he

Ernst~Ulrich Huster

»Philosophien« der mniederlindischen und
deutschen sozialen Sicherungssysteme

- am Beispiel der Armutsbekampfung

Thesen

Ein Vergleich zweier Sozialsysteme, die héchst unterschiedlich
sind, kann sich nicht darauf beschranken, lediglich einzelne
Regelungen zueinander in Beziehung 2u setzen, sondern bedarf der
BEinbeziehung der unterschiedlichen, die einzelnen nationalen
systeme letztlich tragenden geschichtlichen und gesellschaftlichen
Entwicklungen und Strukturen. Der nachfolgende Vergleich kann
folglich nur sehr Kkursorisch erfolgen, wire doch ein derartiger
uwntassender Vergleich Kkeineswegs = auf einigen wenigen Seiten
mdglich, erst recht, wenn man bedenkt, daf zu jedem »mainstreamd
nationaler Entwicklung immer auch Abweichungen vorliegen. Die
vorgelegten ‘Thesen haben workshop-Charakter und sollen eine

detallliertere Auseinandersetzung iliber dieses Thema beférdern uhd
nichit ersetzen.

L

I. Zweli Geschichtsverliufe

L. 4u einem Zeitpunkt, als die europidischen Linder schlechthin
erst zur Herausbildung absolutistischer Herrschaftsstrukturen
ansetzen, kommt die blirgerliche Revolution in den Niederlanden
berﬁlts gg ei;gmdrefublikanischen Abschlufl; Im Frieden von Minster
werden ie tederlande wvon den &3] 4
Nk ae phtede: europaischen Grofmdchten als
4. Der Dbirgerliche Befreiungskampf in den Niederlanden war
zugleich ein Kampf gegen den Katholizismus. Burgerlicher
Humanismus und protestantisch-calvinistisches Denken bilden ein
Amalgam.
3. Gerade diese Verbindung von Glaubens 1
burgerlicher Emanzipation fithrt zu einen Grundgizgigm,lggzergzgss
die weltanschauliche feste Verwurzelung 2u verteidigen,
andererseits Toleranz anderen gegeniber aufzubringen, denen man
guch_dlege Verwurzelung zugesteht. Auf dieser Grundlége kommt e#
in der A.Hélfte des 19.0h./ 2zu Beginn des 20.Jh Zu elner
weltanschaulich ~ bestimmten Versdulung der éesellschaft
(»50uveranitat im eigenen Kreise«), die auch durch soziale
Verschiebungen nicht aufgehoben wird. Die spite Industrialisierund
ruhrt letztlich nur zu einer weiteren S&ule, der des Sozialismus.
4. Die Niederlande sind - vom. 17. Jh. abgesehen -~ eine Kkleinere
giggzizggitongsshe Dim Kr?§;eparallelogramm von drei Groﬁméchten
. es rte " in den '
§trgkturellen aufienpolitischen Neutralitgiedeiianqggérégi Eigﬁ;
20 .Jaiirhundert bei gleichzeitiger Bereitschaft, WErtvorsteflungeﬂ

und institutionelle Vorgaben and ¢ i

) . ( erer L : i
Sozialsystem 2u integrieren. andex W das edgent
5. Die niederléndisclhe Geschicht

. ‘ ] e ste
Auseinandersetzung zwischen P
Krétftten im Land dar.

L1t schlieRlich eine stete
zentralistischen und dezentralen

 Grof{pritannien, ab Mitte des 19.

' ' ) ' zia
2. Das deuntsche System dexr 502
“einer Arbeiterpolitik, die im wesen

. Armenpolitik, die

. 3.pie in der Sozialversicherung am
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6. Humanismus und Reformation waren in Deutschland nicht der
Ausgangspunkt zur biirgerlichen Revolution, sondern vielmehr zur
Herauspildung absolutistischer Monarchien in diversen Varianten.
Der »Ausgang des Menschen aus. seiner selbstverschuldeten
Unmiindigkeit« wurde in immer Kkilhnerer Weise an ‘theoretische
Konstrukte gebunden, denen zufolge Vernunft und Freiheit letztlich
sich geschichtlich selbstverwirklichende Ideen seien, die nun - in
der tristen Realitdt des absolutistischen Staates -~ zum Durchbruch
kémen. Dem Menschen wurde ein Spagat 2zwischen dieser Seins-
Realitat und der Sollens-Erwartung zugemutet. C

Y. Das Christentum spielte selbstverstéindlich auch in Deutschland
elnhe entscheidende Rolle, mit der landesherrlichen Zusténdigkeit
allerdings fir die Religion (»Cuis regio eius religio.«) hat es
eilnen starken Herrschaftscharakter. Ein Nebeneinander
Konkurrierender Glaubenssdtze gab es folglich lange Zeit nicht.
Der Staat definierte das Sollen und und sanktierte das Abweichen.
Dies zeigte sich exemplarisch beim Aufkommen der Arbeiterbewegung:
Der ausenpolitischen Raufsucht des Kaiserreichs entsprach die

- innerstaatliche Feinderkldrung.

8.Das »Modell Deutschland« ist keineswegs erst die EBErfindung des
Deutschlands der 7Toer Jahre. Letztlich werden Entwicklungen in
peutschland beispielgebend verstandén flir andere Staaten baw.
andere Staaten hédngen sich an deutsche Entwiqklungen.gn { bspw.
Bedeutung K der Rentenversicherung fiir die Herausbildung von
Alterssicherungssystemen . in Europa). Dies hangt auch 'm;t den
wirtschaftlichen Vorgaben . (letztlich - lange ' Zeit  der
Investitionsgiiterlieferant FEuropas, auch heute ' immer mnoch der

. bestimmende) unﬂ der geographischen Lage Deutschlands zus_am'rrfen.

Y. Auf Grund der geschichtlichen Entwicklung ist die dezentrale
Ebene der Ausgangspunkt spaterer Zentralisierungstendenzen, die
dann allerdings =zunehmend die _dezentrale ‘Ebene zum = blofen
Austﬁhrungsorgan'zentralerIEntscheldungen‘werden lassen.

IT. Unterschiedliche Strukturprinzipien im System der sozialen
Sicherung - :

‘den bestraft das Leben mit dem notwendigen

. rst kommt W T e .
l. Wer zuerst K ' neuen Losunden. Wihrend die

trial-and-error bei der Suche nach

' Niederlande mit ihrem reichen Handelsbirgertum, ihren bduerlichen

_ L ; {alisierung lange Zeit
Strukturen und als Folge der sphten.lnﬂustrla ' ‘
Hiéﬁﬁ lﬁ;ch' einem neuen sozialen Slcherungssystem suchten/suchen
musten, war das Deutsche. Reich, ~spater zwar = als etwa
en, ‘ 1as. Y Jh., nit den sozialen Folgen der
M i wollte n diese Probelme
i ier konfrontiert. Auch wollte man diese 2rc

Uberlassen. len SichErdhg. trennt zwischen

tlichén Risiken absichert, die
abha Erwerbsarbeit  ableiten,  und' ‘einer
abhéngaﬁir all die Falle =zustandig ist,’ die von
ersterer nicht erfagt werden. Dabei = findet 1_%3ﬁf triiatlve
Privilegierung der Arbeiterpolitik ggb. der Armenpolitik statt.

: gierung o deutlichsten zum Ausdruck

sich aus

& del ovact hd. hat drel Wurzeln;
i terpolitik in Deutschland hat d .
kgmm?nde_Agg:lggrfgkeitstaalichen feudale Fiirsorgedenken .

(quggrundbes itzer, tliche Vers.icherungs den}‘{en .!

- 'das privatwirtschaf

A‘\\
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(betriebliche Sicherungssysteme etwa bei Krupp etc.)
- den Solidargedanken aus kirchlicher Tradition wie aus
"der aufkommenden Arbeiterbewegung.
bas System der Sozialversicherung wurde so Kkonzipiert, daR es die
Foligen der Industrialisierung zwar nachtrdglich kompensiert, nicht
‘aber deren Grundlagen in Frage stellt. Deshalb werden im deutschen
Sozialversicherungssystems vorherrschend:

B - die Kausalmotivation ( Was ist die Ursache des
eingetretenen Schadens und wer ist deshalb dafiir
zustandig?} und
das Aquivalenzprinzip ( beitragsbezogene Lelistungen).

Dieses '~ Sozialvérsicherungssystem ist an das
Normalarbeitsverhiltnis gebunden. ' '
Nachdem die deutsche Sozialdemokratie 2zundchst die Mitarbeit an
der Sozialversicherung - verweigert ‘hatte, findet sie wie die
Gewerkschaften hier sehr bald eines ihrer =zentralen politischen
Betdtigungsfelder und beteiligt sich am Ausbau insbesondere der
Solidarelemente in der Sozialversicherung.
4.. ‘Unterhaldb der Arbeiterpolitik, gleichsam im Souterain des
Wohifahrtsstaats, existiert die Armenpolitik fort, die letztlich
auf zwel Wurzeln zurilckgeht: ~ '

- die feudale Firsorge und '

- die christliche Caritas (»Subsidiaritit«).
Wahrend bis zum I. Weltkrieg Vollbeschidftigung herrschte und somit
Armut nur sehr begrenzte Personenkreise erfaBte, kommt der
Armenpolitik in der Welmarer Republik eine neue Bedeutung 2zu: Als
Folge von Krieg und Nachkriegsereignissen sacken Personénkreise in
die Armut, die damit unter normalen Bedingungen nicht in Beriihrung
gekommen waren. Die alte Trennung zwischen wiirdigen und unwiirdigen
Armen findet hier ihren  Niederschlag in gestaffelten
Fursorgesatzen. Hier wie in der Zeit nach dem II. Weltkrieg aber
bieibt giltig, daB Armenfragen letztlich nicht zentral regelbar
sind. Im BSHG von 1961/62 wird festgelegt, daR die Leistungen der
Flnalmot1v§tion folgen: Der eingetretene Schaden und das Ziel, ein
Leben zu sichern, das der Wirde des Menschen entspricht, bestimmen
die xommunale Intervention. Gleichwohl stehen die Leistungen immer
wieder auch unter derartigen Kausalitdtsiberlegungen, so etwa beil
der Frage, ob Arbeitsunwilligkeit, unwirtschaftliches Verhalten
yor;iegt undlnguerdings, ob jemand Asylbewerber igt u.v.a.m.
».Die unterschiedlich gewichtete Beteiligung der einzelnen Akteure

im deutschen Sozialstaat: Bund, Sozialv 2

Ggmelnden, ﬁberért;iche Tréger, freie Trég:§?1c£§§;2f£ aﬁindgeé
einen Seite eine beachtliche soziale Sicherheit im
tlaghendeckenden Unfang, gleichzeitig schafft sie  tiber die
Domlnapz der:Rhusa;yotivation immer wieder neue ' Sicherungsliicken
und blgtet die Moglichkeit, soziale Risiken bzw. Kosten im
vesentlichen von den zentralen Sicherungsystemen in die

dezentralen der Armenverwaltung zu i
; . verschieben: Der  Bund
beschliefit Kirzungen etwa in der Arbeitslosenversicherung mit der

Folge; daf die Kommunen und teilweise rei ¢
die Folgen davon auffangen missen. ‘die frele Wthfah?tspfleg

6. Arbeiterpolitik und weite_Teile dexr Armenﬁolitik haben imner

auch w?rtschaftliche Funktionen, so etwa zu dexr
lgpnsumt%ven Endnachfrage, der Entlastung 'desr Aigzgiiﬁggktes-
.e;adelln den 8oer Jghren_ist dariiberhinaus der enge zusammenhand
iw;sqnen_ . Sozialhilfeniveau, Lohnersatzleistungen - bel

rbeitslosigkeit und der Lohnh&he mehrfach deutlich geworden und

bewust seitens der staatlic iti '
Lonnniveau real abzusenken;-'?gn rolitik genutzt yorden, um 482

‘Sicherungssystem

- nationalen Wirtschaftspolit}kg?
wesentlichen angebotsorientiert, 1 fand
" “finden Diskussionen iber Mifbr&uthe im sozialen Bicherungsystem
- ‘ebenso '
‘Bozialstaates.

' Kommunen bis zum Reich.

Burgermeister .
_ Zentralregierung ein, aber
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7.Im Gegensatz zur Vorherrschaft von Kausalitdt und Aquivalenz im
deutschen Sicherungssystem, gibt es ' in den Niederlanden ein
Nebeneinander von Finalitdt und Kausalitit,

8. Beginnend mit dem Mindestlohn ist in den Niederlanden ein
urfangreiches System von Volksversicherungen aufgebaut worden, das
steuerfinanziert Mindestleistungen garantiert, die oberhalb der
Sozialhilfe liegen. Auch bei der Sozialhilfe wird die Finalitat
streng eingehalten. : o

9. Da in den Niederlanden alle fiir die zentralen 8icherungssysteme
relevanten Gelder zentral eingenommen werden, dort zugleich die
Regelungskompetenz filir alle Sicherungssysteme liegt, ist eine
Kostenverschiebung von  einenm zentralen auf ein anderes
nicht ohne weiteres méglich. Dies schlieft
allerdings nicht aus, daR auch in den Niederlanden in den 8oer
Jahren Kosten im sozialen Sicherungsystem eingespart wurden und
dal die Finanzierung, der zukiinftigen ~Sozialpolitik ein ebenso
zentrales Thema darstellt wie in Deutschland.

l0. Parallel zu den Volksversicherungen gibt es in den
Niederlanden auch  Arbeitnehmerversicherungen, die = im Kern
berutsgenossenschaftlich organisiert "sind und dem
Aquivalenzprinzip sowie der Kausalmotivation folgen.

Ill.partizipation im Sozialstaat

;i. Die sozialen Leistungen in den Niederlanden und in Deutschland

sind durchaus ‘vérgleichbar. In den Niederlanden wird zwar ein
etwas héherer Anteil des BSP fir soziale Leistingen aufgewendet,
doch ist die Sozialleistungsquote beider  L&nder relativ hoch,
gemessen an andéren Staaten. In beiden Lidndern besteht ein grofer
Konsens in der Bevélkerung, dag das Sozialleiﬁtnngsysﬁem insgesamt
gut ist. Die Wirtschaftssysteme “beider pander __sind
marktwirtschaftlich-kapitalistisch ausgerichtet, ' die jewelllggn
- waren in den 8oer Jahren in
in beiden Lindern fanden und

i i " Grenzen der Finanzierbarkeit des

s, Kﬂi;: %ﬁéf Wasser des Rheins flieBt in beiden
3 unten. '

g?ndiiiavoﬁnigigcziige liegen 1etztlicp in .unterschiedllchgn
Partizipationsmodellien im Sozialstaat. Wahrend in Deutschland in
der Phase eines epochalen Umbruchs . und noch  ungeklarter
Machtverhaltnisse zaghafte ‘ einen »runden, ‘Tisches«
entwickelt  werden, die allerdings sofort voni . Forggn
institutionellen bargainings abgeldst ‘wurdc?nn,l . %Tllera;e
niederléndische Politik aus ihrer Geschichte (Verzéu ugg, vgn dez
ete.) strukturell korporatistisch angelegt, un zZwar N

mmunen: Die Bilrger wahlen einen

Formen

3. Nebkme als’ Beispiel die Ko 1
Sté’gfgg:n :&: diesem Stadtrat wird der Magistrat gebildet. Den
ge i allerdings setzt die Krone, sprich die
ein, - s0, daBR er »paBt«. Neben den
parliamentarischen Gremien gibt es quf.allen‘Ebeni? tiiés1£§§mg§iﬁé
feils informelle Rate, CLo plura‘LlStJé%ChKcl))n'e::rfsz hé?:beizufﬁhren.

bemiiit sind, einen mdglichst weitgehenden rbeizufiiren.

X LA : i urch den Humanismus
4. Dem liegt letztlich ein durch ¢ ine eigenstandige Wirde

Menschenbild zu Grunde, wonach der Mensch e,

i ; standi > lkonmt, die von
und Freiheit besitzt, die sich besténdig .vervollkommt, d
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auffen zwar Hilfe bendtigt, den einzelnen aber nie wvon seinen
eigenen Anstrenqungen befreien kann. Letztlich geht es um ein
gutes, gelingendes Leben. Dieser Gedanke verbindet sich mit einer
utilitaristischen Handlungsethik, wonach jeder das tuen soll, was
ihm selbst und méglichst vielen anderen Kkonkrete Glickseligkeit
bringen wird. Dieses Menschenbild verbindet sich also mit einer
‘sehr konkreten Vergesellschaftung.

%, Infolgedessen verwirklicht sich soziale Sicherung in den
Niederlanden nicht nur in monetaren Leistungen bzw. professionell
angebotenen Dienstleistungen. Das niederlandische Sozialsysten
verbindet monetére Leistungen mit professionell sowie ehrenamtlich
angebotenen Diensten und Dienstleistungen. In der Vielzahl kleiner
sozialer Netze Kkommt die Pluralitdt der Gesellschaft ebenso zum
Tragen wie die angesprochene Vergesellschaftung: Der permanente
»yunde Tisch«  sichert Partizipation. Pointiert formuliert: Der
krorporatismus in den Niederlanden 6ffnet zur Teilnahme mehr als
dal er ausschliefit. Soziale Dienste sind hier also Tatigkeit der
Gesellschait selbst, sei es in rein ehrenamtlicher Form, sei es
ehrenamtlich mit staatlicher Unterstiitzung, sei es in Verbindung
von ehrenamtlicher und professioneller T&tigkeit. Die Rechtsform
der Stichting ist = geeignet, derartig = unterschiedliche
Kooperationsformen zu erméglichen.

6.In Deutschland geschieht soziale Arbeit =zundchst und vor allen
im Amt: Sozialamt, Jugendamt, Gesundheitsamt. Angesichts komplexer
werdender gesellschaftlicher Probleme und der professionellen
Standards erfolgt zunehmend auch eine Arbeitsteilung zwischen den
Amtern und den Tragern der freien Wohlfahrtspflege, die in hohen
Mage von der oOffentlichen Finanzierung abhingig sind. Dabei
sichert dieses System im Prinzip eine flichendeckende Versorgund,
was bei einem Flidchenstaat wie der Bundesrepublik Deutschland
ungieich schwieriger ist als bei einem relativ kleinen Land wie
den Niederlanden. | '

7. Eine hoffentlich nicht 2zu gewagte Abschlufthese: Das deutsche
Sicherungssystem ist von seiner Geschichte, seinen
Strukturprinzipien her mehr auf Erziehung, das niederlandische
dagegen mehr auf Partizipation ausgerichtet. Im niederl&ndischen
Sozialsystem geht es um eine Ethik der Lebensfiithrung, im deutschen

um  eine Erziehung zum ordentlichen Mitglied der
Arbeitsgesellschaft.

IV. Problemanzeigen
1. Der Subjekt - Objekt -~ Bezug in der sozialen Arbeit

Die in der deutschen Geistes- und Sozialgeschichte wirksam
gewordene Sollen-Ist-Spannung sucht nach normativen Zielen F£ir
gesgllschaftllche Entwicklungen. Sofern die dafiir relevanten
sozialen Grundlagen, die Implikate des zugehdrigen Menschenbildes
und der Aspekt der Partizipation dabei reflektiert werden, ist
diese Spannung durchaus produktiv. Unterbleibt dies etwa in der
qgademischen Ausbildung von . Sozialarbeiterinnen und -arbeitern:
Est_de; »Praxisschock« unausweichlich. Die Kritik an mannigfachen
Ersghelnunggformen. utilitaristischer oder gar bloS pragmatischer
Ethiken, die auf die 2Zielvorgabe einer umfassenden rationalen.
~ sozlalen Ordnung verzichten, trifft zu und wirft - zumindest aus

nachkantlanischgr _Sichp - Probleme der Zuordnung auf: Was soll
gegn nun das Ziel sozialer Politik sein? Es gehdrt 'sicher zu den
tarken deutscher Sozialphilosophie, die Frage nach dem ' »swunmunm

Minderheiten dar. Allerdings zeigt sich be

" Hiltesuchenden wird nicht eine Ist-Sollens
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bonum« immer wieder gestellt und auf deren Beantwortung gedrangt
zu haben. Allerdings gehdrt es ebenso zu den Erfahrungen deutscher
Sozialphilosophie, letztlich dieses Sollén immer wieder revidiert
zu haben, “immér wieder revidieren 2zu milssen. Dies lieBe sich an
den Prinzipien der sozihlen Sicherung exemplarisch nachzeichnen.

Diese Spannung 2zwischen Sein und Sollen kann fruchtbar, aber auch
gefdhrlicli’ sein, kani sie doch konkrete Menschen bzw. soziale

' Prozesse’ auBengeleiteter Ziele willen umorientieren, umerziehen.

im Gegensatz”dazu suchen soziale Gruppen in den Niederlanden etwa
ﬁbﬁq die Form von Stichtings neue Probleme auf, geleitet von der
Grundiiberlegung, daf letztlich jeder am besten fir sich weif, was

‘das Beste fir ihn' 'ist, sofern man ihm nur die Rahmenbedingungen
"schafft. Nicht das Sollen eines sozial vorgegebenen 2ieles

bestimmt die Intervention, sondern ' die Méglichkeiten und

" Praferenzen des Individuums selbst. Die sozialen Rahmeéndaten sind
"dabei Bestandteil dieser Méglichkeiten selbst.

2. Pravention

Was leisten letztlich peide Systeme, um Armut zu bekimpfen bzw.

‘deren Entstehen zu verhindern? Die hoheitliche Armutsverwaltung in

Deutschland " Kbmpensiett im = wesentlichen fehleénde Geld-' und
Sachleistungen auf der Grundlage ‘einer Einzelfalipriufung. In den
Niederlaniden provoziert ‘man ungldubiges Staunen bis hin 2u
unfreiwilliger Komik, wenn man dort von der ~Wirklichkeit
pundesdeutscher Armutsverwaltung berichtet: Familiensubsidiaritdt,
Z2ihlen von Unterhosen, Mehrbedarfszuschldgen ‘etc. Dort gibt es

prinzipiell nur finale, pauschalierte Leistungeén fiir die konkreten

parsone® in ‘Not. Vor allem aber setzt die Armutsbekdmpfung in den
Niederianden dort an, wo die Verarmungsrisiken liegen:
" -~ finale Mindestleistungen in den‘vorgelagerten Volks-
versicherungen o
- Arbeitslosigkeit: Programme zur Integration vor allem
von Problemgruppen ' o .
~ Gesetz fir gesondere Krankheiten, damit. Wegfall der
Verarmungsrisken Pflege und Behinderung .
- Delinguenz: Neben dem Lagalitatspr}nzig s?eht Qas .
Opportunitdtsprinzip und schafft_d;g‘Mogllchkglt, dann
wvon Strafverfolgung ganz oder,tellweise.abzgsehén,_wenn
das gesellschaftliche Ziel auch anders etwa durch
Therapien erreicht werden Kann. Gerade hierbel kommt
der Sozialarbeit eine wicgti?e Aufgabe.zu (geclasseglng,
sische Psychiatrie etc. _
- ggzggnpolitik:YEntkriminalisierung, Therapie statt

Strafe eto.

3. Soziale Kontrolle

| i in ‘ jale Probleme, im
Di i ande sind ~kein Land ohne soziale & _
G;'genéq:fld N rl%ie Geschichte der 1etzteni Jahgzehr;i;itﬁgégt‘;ardtaeﬁn 1m2?;
. N ' arb .
fiene Probleme aufbrechen und auf eine, Be _ e e Lech

’ - : eispielsweise mit ethnischen
besonderes Problem stellt der Umgang belsp S wichtigen Problemen
eine geringere Ruckfallquote und tendentiell eine Eilngrenzung von

. : i . v.a. auf die
Problemen (Kriminalitat, Drogem ‘etc.). Dies ist n,B. V.2

; - : ~ gozi peit zurilickzuflhren. Dem
dort angewandten Methoden der sozialem Aroei: L MU .o cve1lt,

TN
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sondern geholfen, seinen »Pfad« 2zu suchen: Wilist Du, daf ich Dir
- helfe, dann sage mir, was du getan hast und was du beabsichtigst
. Z2u tun. Damit wird eine soziale Kontrolle aufgebaut, die deutschen
Studierenden der Sozialarbeit die Haare 2u Berge stehen 1lagt.
Diese soziale Kontrolle ist gekoppelt an das oben sKkizziierte
Menschenbild, wonach letztlich der einzelne am besten weif, was
das fir ihn richtige ist. Insoweit der Hilfesuchende sich diesepn

Hilfegebenden anvertraut, will er, daR dieser behilflich ist bei
der Suche nach dem eigenen »Pfad«, Dies berechtigt dann den
Sozialarbeiter, in Vergangenheit, im sozialen Umfeld nach

Anhaltspunkten filir den eigenen »Pfad«, nach kleinen Hilfsnetzen
‘und nach Weiterentwicklungsmdglichkeiten zu suchen. Es erfolgt
eine soziale Kontrolle gua wechselseitiger Akzeptanz.

In Deutschland gibt es dagegen einen gleichsam uniiberbriickbaren
Gegensatz 2wischen einerseits einem schier unbegrenzten
Kontrollbediirfnis seitens der Hilfe gewdhrenden Stelle (Ein
abschreckendes und 2zugleich verfassungswidriges Beispiel stellte
der »Antrag« des Landeswohlfahrtsverbandes in Hessen dar, der
zumindest bis wvor Kkurzem vom Klienten eine unkonditionierte
Auskunfterméchtigung nicht nur bei Banken und Arzten, sondern auch
bei Nachbarschaft und Verwandten erheischte!). Andererseits
besteht die Vorstellung von einem geradezu idealisierten,
autonomen Rechtssubjekt, das seine Anspriche geltend machen und
durchsetzen soll. Im Falle, da® letztes nicht geschieht, wird dies

bestgnfalls als. Pech, im Regelfall als Selbstverschulden
begriffen. Verweigert ein »Klient« die Einwilliqung in diese
Kontrollen durch die Behérde, verstéft er ggf. gegen die

Mitwirkungspflicht, billigt er aber ein, beraubt er sich autonomer
Entfaltungsméglichgkeiten. So wird denn inzwischen um jeden Mist
geklagt. Letztlich geht es immer wieder um die Frage, ob einer
verschuldet oder nicht in die Sozialhilfe gefallen ist , ob er ein
wirdiger oder unwirdiger Armer ist. ;.

Kontrolliert wird in beiden Systemen, im Detail ist die soziale
Koptro%le in den Niederlanden sogar weitergehender und intimer,
weil sie nicht die Frage der Rechtsfreiheit der Privatheit in gden
Mittelpunkt der Kontroverse stellt, sondern die Qualitat der vom

Hi;fesuchenden erwarteten Intervention., In diesem Gegensatz
zwischen deutschem und niederlindischen Sozialrecht kommen
letztlich  strukturelle Unterschiede  der Rechts~ und
Sozialentwicklung zum Tragen. '

4. Die Rolle der Frau inm Sozialsystem

Das nieder;éndische soziale Interventionssystem bedarf eines
breiten sozialen Engagements in derp Bevilkerung: Altenvereine,

Stichtings, Kirchengemeinden u.v.a.m. Viele Frauen ier
engag:ﬂtert, Ja, groBe Teile dieser ehrenamtlichen h'?gsilgl?;fs 211“1
von Frauen ‘erbracht.. Dem entspricht, daf die Nieder lande die
niedrigste Eywerbsbetelligung_der Frauen in der EG aufweisen, Eine
der Folgen ist: Unter den Personen, die im Alter ausschlieflich

von der Mindestrente leben miissen, domi i i

: : missen, dominieren eindeutig die
Frauen. Auch in der Sozialhilfe stellen Frauen einen %roﬁen
Anteil. Die hohen Standards bei den

: : , sozlalen Diensten in den
Niederlanden ergeben sich letztlich aus einem Zusammenwirken von

professionellen und ehrenamtlichen Kri ' i
el ) raften. Insbesondere im

gﬁgzggﬁziicﬁ b?steht neben dem.finanziellen Generationvertrag ein
cher: Im Regelfall iibernehmen Familienfrauen ab einem
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bestimmten Alter die Betreuung von &Alteren Personen in der
Hof fnung, daf ihr und ihrem Mann spdater &hnliches zuteil werde.

In Deutschland verzeichnen wir einen dramatischen Riickgang
ehrenamtlicher Tatigkeiten, . parallel steigt - die
rrauenerwerbsbeteiligung. Aus einer Vielzahl von Griinden brechen
immer mehr traditionale soziale Netze weg, die Armutsbekdmpfung
und das Betreuen sozialer Risiken wird an den »zusténdigen« Staat
bzw. die Kommunen und die Wohlfahrtsverbdnde abgeschoben. Deren
flachendeckende und 2zuverldssige Arbeit ist Voraussetzung einer

.. auf hoher Mobilitat, Qualifikation und Einsatzfihigkeit beéruhenden

wWirtschaftsgesellschaft. Nur: Diese Tatigkeit in diesen sozialen
Diensten werden nun . im Regelfall von Frauen erbracht, bezahlt
zwar, aber zu derartig niederigen Lbhnen, so da8 im Verlauf einer
- haéufig noch durch Kindererziehungszeiten unterbrochenen -

. Erwerbsbiographie letztlich auch kein Rentenanspruich herauskommt,

der iiber der Sozialhilfe liegt. _ : L

Die sich hieraus ergeben Fragen sind vielschichtig: Rollen- und
Statussicherheit versus Selbstbehauptung in einer Gesellschaft,
die traditionale Strukturen wie die der Versorgungseinheit Familie
modifiziert, =z.T. bereits aufgegeben hat. Diese Frageén stellen

. sich. auch in den Niederlanden in letzter Zeit verstarkt.

.. B8 ware ' ch
.~ einem Sozialsystem in ein anderes einfach ibertragen 2zu wollen.

V. Europa - sozial.

wenig hilfreich, positive, einleuchtende Elemente aus

j i i hl Elemente
Allerdings zeigen die Niederlande auch, wie(maq sehr wo :
anderer-g Sozi;asysteme in eigene vorfindliche geschichtlich

. geprigte S$trukturen einbringen kann. Dabei hat gich allerdings das

- Angesichts

“-Arpeitspl&tze

.-Fakles

i ein wechselseitiger Proze

.. notwendige

.entﬁprqchend‘ihren.niedrigeren

Dinge immer entsprechend eigener

: 5o 3 tem f£remde h
niederlandische BSyst sich also keineswegs fremden

Vorstrukturen anverwandelt,

ren unterworfen. . ‘ ‘ ,
i der enormen Schwierigkeiten bei der Gestaltung des

. niederlédndischen

Sozialraums Europa konnte diesem ‘ _ ;
Integratignsmodell durchaus eine.Vorbildfunﬁflo%\i;ﬁgmzfnaeg%;mggz
at 1onsl . ) ‘ -

i i -é  Entwicklung in Europa nun 1in An ‘
gtgsigiiiiiztsprinzip soll zum einen die ‘Feg%pga;e, Entwicklung
stérken, -zugleich Raum filr nationale Weiterentwicklungen der
So'ials'stéme geben. 2Zwei mdgliche Entwicklungen 51nd_§§pkbarz Zum
nen el Ausspielen der einzelnen Wirtschaftpreglonen
entep fonc Sozialkosten ( Sozialdi?plng)htzum
i a i tstrichtige
urrieren = um. attraktive, zukun t: i

e;g?g;lieﬁlich guter . Sozialstrukturen. . Fiir beide
n  Mindestsicherungssysteme und soziale Dienste
mal negativ, mal positiv. 1In jedem
' d stirker denn je .durch EG-
werden miissen. Hier mufl
: riziseren Wahrnehmens, Begreifens
iy gie kulturelle Vielfalt Dbedenkt,
aber ein Uberforderung

anderen, eine

Entwicklungen hal%ed Hnes
eine besondere Bedeu R
Nationale Sozialpolitik wir

supranationale Elemente beeinfluBt werden,

einsetzen, der
Integration . leistet,
integrativer Potenzen vermeidet.

und Lernens



54

H.-D. Prommersberger Driebergen

Die Geschichte der Maatschappelijke Dienstverlening in den

Niederlanden im Vogelflug

Um zu den Anféngern unseres heutigen Versorgungsstaates zu kommen,
miissen wir mehr als hundert Jahre zuriickgehen.

Seit 1870 begann in den Niederlanden die Industrialisierung die
zur politischen Emanzipation der Arbeiterklasse fiihrte.

Bis ztum 2. Weltkrieg bestand eine Dreiteilung der niederlindischen
Politik. ' ‘

Protestanten, Katholiken und Sozialisten. Innerhalb der katholischen
und protestantischen BevSlkerung bildeten sich ein liberaler und
ein konservativer Flilgel heraus.

Die Liberalen hatten die religifse Emanzipation ausgeldst; doch
konnten sie nicht auf die Dauer mit den Anhidngern der fundamentalen
und sozialen Strémungen ihrer Glaubensrichtungen zusammenarbeiten.
Sie bildeten mehrere, ziemlich lose politische Vereinigungen; so
entstand eine vierte Strdmung in der niederlindischen Politik.
Die Liberalen. R

Die Niederldndische Versdulung der Gesellschaft war geboren und
komplett.

Ich kann mir vorstellen, daB sie den Begriff Siule, im Kontext
der Geschichte der Niederlande konkreter betrachten mdchten.

"Der Begriff S3ule ist eine Vielfalt und integrierter Komplex von
gesellschaftlichen Organisationen oder Einrichtungen auf Grund
elner Lebens - oder Weltanschauung.

Dariiberhinaus sollten sie wissen, daf die wichtigsten Eigenschaften

de_zs niederléndischen Demokratie Verstindnisses in der Literatur
mit dem Begriff ' ‘ : : .

'('pgcis‘:‘icat;_aie - democratie" angedeutet werden.
. eln rrozel von GEMEINSAMER gesellschaftlicher Problemldsun
Die folgenden Elgenschaften von Versiulung sind hiermit gemein?:):
1. eine groﬁe.UneJ.nlgkgn.:, eine starke Versdulung an der Basis
| . ( die zu politischer Instabilit&t fihren kann)
2. Dile Gefahr der Instabilitit, der Unbestindigkeit wird durch
c:lni?b:;:]i:&te ?1g§nschaft der "pacificatie demokratie" angewendet:
. ppelende Zusammenarbeit von den: -Fii &

versdulten BevSlkerungsgruppen. : ‘ 'Fuhrungskraften aex
3. Dieses System der Versdulung an der Basi it

. ) asls und der politischen
Zielsetzung durch eine Kartellelite wird in grofem ﬁasse durch

politische passivitit der M - A ! ) C
) getragen. asse - (Passivitdt und Gleichgliltigkeit

Man hat nur Respekt vor der
4. Eine weitere Eigenschaft
Stabilitit, ?
Flir die Niederlindische
- im Jahre 1917 gelegt,
Dies war auch gleichzeitig der Begin ! e
L] 3 n [
Ins?ltutc‘a innerhalb der Gesells%hafg‘.ar versiulung. ES sntstanden
Gleichzeitig wurde die iberkuppelende Zusammenarbeit verstirkt.

Diese pacificatie Politik erreichte i 5
‘ € lihren Héhe
finfziger und am Anfang der sechziger Jahre? punkt am Ende der

Elite innerhalb der eigenen Siule.
1st das hohe MaB der politischen

"Pacificatie-‘pemokratie“ wird die Basis

D; . . .
ie Geschichte der 'Maatschappelijke Dienstverlening" in den Niederlanden 1

 flir die Armensorge kommen.

" pie Geschichte der "Maatschappelijke Dienstve
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' Es gab die folgenden vier Sdulen:

1. die Katholische x

2. Protestantisch Christliche

3. die Sozialistische

4. die Liberale - :
In diesem Zeitabschnitt entstanden verschiedene politische
Aktivit#ten. Politische Parteien, vorher in verschiedenen Sdulen

- guhause, schlossen sich zu einer.neuen Parteil zusammen.

Beispiel: KVP / ARP / CHU schlossen sich zu CDA zusammen und nahmen
1677 zum ersten mal an den Wahlen teil.

“ pié Aktivit#ten setzten sich fort und auch Gewerkschaften, Radio-
und Fernsehanstalten, Zeitungen, Vereinigungen . begannen ihre

Aktivitdten. Die Epoche des politischen Aktivismus begann.
Der’ Provo, die Dolle Minna, der Kabouter, Demokraten 66 oder
Demokraten 70 muften sich auf ihre Zukunft besinnen.

Die grofen Unterschiede in der Religion, die .Jahrhunderte das

Niederl&dndische Volk verteilte wurden nivelliert.
Soweit und soviel liber die Versdulung in der} Niederlanden.
Die Geschichte der Niederlindischen Sozialarbeit und Familienpflege

" k8nnen wir  nicht ohne die Versdulung und nicht chne die wirt-

schaftliche Rezession am Ende des 18. Jahrhunderts sehen. .

Die Sorge um die Armen war inzwischen eine wichtige Aktivit&t der
Wohlhabenden geworden. Die Wohltdter beschdftigten sich aus-
schlieflich mit dem Austeilen von Geld und Glitern. L

Die Einkommen der besitzenden Klasse waren so groS, daf die Armen
auch noch von diesen Einkiinften leben konnten. : .

Es war mittlerweile Tradition, daf die Reichenmit Freude die Armen
unterstiitzten. S SR

Die Geschichte der Stadt Amsterdam erz#hlt uns, das es am Anfang
des 18. Jahrhunderts fir jeden Armen eine Wohltdtergruppe gab.
Es war mittlerweile Tradition, das die Reichenmit Freude die Armen

unterstiitzten.

" Auch aus christlicher Sicht war dies Gemeingut. Etwa nit dem Slogan:

“w-gut daf es Arme gibt, denn das gibt uns die Mgglichkeit,
etwas Wohltdtiges zu tun.” _ . ' :
Langsan aber sicher wurde die Armenproblematik ffir die Kirche und
die blirgerliche Armenhilfe ein zu groBes Problem und die Liberalen
brachten Frankreich als Vorbild, wo der Staat bei der Be&s’tr,eltung

> autsproblematik aktiv war. oo - A
girdgimiirghigen Periode 'in der Mitte des vorigen .Jahrhunderts

kommen die Liberalen an die Macht, die mit eine,m Gesetzesentwurf

he jes twurf entsteht, ist
. tische Kampf, der unm diesen Gesetzesen eht, i
geelg plgehl:zlesicglhen fgr'die Organisation von der Maatschappelijke

*  Dienstverlening in unseren Land.
 Die wichtigste Frage die

damals gestellt wurde war:

’ at das Primat bei der Armensorge?’ : |
Siﬁgrdgs die Privatinitiativen oder der .Staa.t’.lf‘l Soiibike

Ist Armut eine Folge von siinde, wie ein christlicher Fol lht r
behauptet oder hat ein.zivilisierter Staat die S{erg hlg' tung
fiir Birger, die zu kurz kommen, zu sorgen; so die Behauptung

.- des damaligen Ministerprisidenten Thorbecke. :

rlening" in den Niederlanden 2
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Der politische Streit zwischen Staat und Bilirgerinitiativen ist
zum Vorteil der Biirgerinitiativen geworden, weil ab 1878 bis zum
zweiten Weltkriey die niederléndische Regierung aus einer Kombination
von protestantischen und rémisch katholischen Parteien bestand,
die ungefihr die Hilfte der Sitze im holldndischen Parlament besafen.

Das Armengesetz, durch das die kirchlichen und bilrgerlichen
Armenvorstinde dominierten und durch den Staat finanziert wurden,
ist bis 1965 gliltig gewesen. -

Warum ist dies so wichtig?

Weil es den Kampf um die Armensorge und den Streit um die gesamte
Organisation von Maatschappelijke Dienstverlening in unserem Lande
widerspiegelt und zum Charakter gefiihrt hat.

Wenn wir das Netz ndher betrachten, dann sehen wir, daf die
protestantisch-christlichen und rémisch~katholischen Einrichtungen
deutlich die Mehrheit haben, welches aus der Tradition von Diakonie
und Caritas absolut verstidndlich ist.

Das System ist keine sorgfdltig geplante. Angelegenheit der
Einrichtungen, welche abgestimmt ist auf die Frage der Benutzer
in diesem Lande. o .
" E& ist auch kein Zusammenhang in diesem System sichtbar.

Immer wieder waren es die Biirgerinitiativen, die Einrichtungen
grindeten und diese auch selbst finanzierten.
"Erst zu einem spdteren Zeitpunkt, nach 1946, wurde der Staat zur
Kasse gebeten. : .

Eine Folge dieser Entwicklung war, daB die Blirgerinitiative in
einem frihen Stadium neue Einrichtungen geschaffen hat.

Im Jahre 1899 wurde in Amsterdam die erste Schule filr soziale Arbeit,
spéter "maatschappelijk werk", gegrlindet.

Die Sorge filir das Kind, der Kinderschutz und die Resozialisierung
waren Inhalte der Lehrveranstaltungen.

Ebenso konnte man als Assistent flir 8ffentliche Lesesile und als
Mitarbeiter bel der lokalisierung von Tuberkuloser ausgebildet
werden.

In der Anfangszeit dieser Schule waren es doch die Mddchen aus

dem bilirgerlichen Milieu die sich hierdur i : :
aneigneten. ch ein soziales Gewissen

Jahrelang wurde die Entwicklung
gung mit MiBtrauen begleitet.

Ein Vier:te]...ja'hrhundert spéter folgen eine pro‘i‘:estaht-'christliche

g;;cel ;gfff;;ﬂ:schbkgshollsche Einrichtungen mit der Ausbildung.
sarbeit versteht sich am An ‘

als Armen~ und Krankensorge. : fang des 19. qahrhunderts

grst.knac.h I211.910 folgte eine Erweiteru

merikanische Einfliisse brachten die Ppr i -

krankheiten und deren Einrichtungen in ettt e dates

. . =] ]
Die Miltterberatung und Vorsorgeuntersuc Gesichtsfeld der Sorge.

» 3 + hu i
die amerikanischen Einfltisse entstandenl:lg?n sind ebenfalls durch

Die westeurcp#dische Armensorge zeigt ts
:ine ggr:‘achtete Methodenentw(igcklunc?. ® SEets mehr Intexesse fir
o wurde das Elberfelder Modell in das niederlingi

: A r . rlandische Mod er
}:;aitﬁoglscpen Vincentvereinigung integriert. Diese individual?ts:elii-ecrixde
ethode ist unter anderem als "ease work" bekannt geworden

von der sozialistischen Arbeiterbewe—

ng des Arbeit_sgeb.ietes.

‘Die Geschichte der "Maatschappeliike Dienstverlening" in den Niederlanden 3

~ gab,. war ein logischer ‘Beschlub. -

Die Profeséi,on_ali.sﬂier:ung !
. ist.eigentlich erst in den se

. sechziger Jahre,

. als die kulturelle Rev
. Der Abbruch einer versa
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Mitte der dreifiger Jahre entstanden die ersten Srtlichen sozialen
Dienste fiir Arbeitslosenbetreuung und Armensorge. '

Die Situation nach 1945 bis héute. méchte ich kurz darstellen:
Die Niederlande wurden von ihren Produktionsmitteln zerstért und
beraubt.

. Die Regilerung bestand zum ersten mal aus Sozialdemokraten. Der

Wiederaufbau wurde durch die schmerzhafte Dekolonisierung Indchesiens
begleitet und die politische Zielsetzung der Nachkriegspolitik
kann nur begriffen werden, wenn wir den Hintergrund der Traumen
aus der Periode vor dem zweiten Weltkrieg kennen. ‘
Traumen waren: grofe Armut, Massenarbeitslosigkeit und wirt-
schaftliche Stagnation flir einen grofen Teil der ~arbeitenden
Bevdlkerung. _ oL o
Der Begriff des "personalistischen Sozialismus" wurde geprégt.
Hiermit wollte man die persdnliche Verantwortung des Menschen
gegeniliber dem Mitmenschen zum Ausdruck lgripgen. L
Gleichzeitig entstand aber auch ein Denken innerhalb der politischen
Parteien, daB der Staat eine Aufgabe innerhalb der Wohlfahrt und
Existenssicherheit schaffen muf. : ‘ N

Das Netz sozialer Sicherungen kann zusammengefaft werden in dem
Wort "Versorgungsstaat. o o :
Eigentlich sollten wir besser !vVorsorgestaat’/ sagen. .

Tn den finfziger Jahren begann die Profe.s51ondlisierung dexr

Maatschappelijke Dienstverlening. - . .
Die Anzagg deg' Bliros fiir Lebens~ und Familienfragen steigt von

2 nach 31.

. Mit dem Wiederaufbay der Industrie begann auch die Arbeit flir die

. "
betriebliche Sozialarbeit und "het Opbouwwerk" . , N
D.-ier':'LAufbauarbeit"x war als Koordinationspunkt fiir die versdulten

Einrichtungen gedacht.

ntausend Niederlénder

1 ' £ zeh . , ,
Bereits 1956 kam aut zeh n Ministerium flir Sozialarbeit

1 Sozialarbeiter. DaB es damals el
Die stiftungen flix "Maatschappelijke Dienstverlening"
traten als Rechtsperson auf.

"die- yor dem Krieg ihi‘e_:i Anfang machte,
chzliger Jahren vollendet.
Jer Vollendung der Professionalisierung begann

Aber gleichzeitig mit ion in den Niederlanden am Ende der

auch eine kulturelle Revolut

{ie Wiedergeburt der Ideologie nach dem Kalten
it?den%igrggﬁigfr{;n géﬁken iilarenc'%I die Vereinigten staaten von Amerika,
i eg'i amkrie und last but not least das was bei uns im Westen
der Vietna g olution in China genannt wurde.
ulten Niederlindischen Gesellschaft wurde

. g sulung" genannt. .
g1gg?vléiﬁgea;;:tnszibgﬁgtiiide gzu gdem zeitpunkt der Expansion und

s i on getroffen.. L
P;ofesiéonailzizigggml:; ?!x:e‘;:wir?clichung politischer Zielsetzungen
g&;gzﬁ ézggrgert. Die Wohlfahrtsarbelt wurﬁe,als Hilfsdienst an

das Establishment gesehen.

Di hichte dexr wMaatschappelijke pienstverlening"” in den Niederlanden 4
e CGeschichte -
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Folge der politischen BAktivit&ten der Sozialarbeiter ist die
Initiative der sogenannten alternativen Hilfeleistung.
Release, Jugendberatungsbiiro’s und soziale Einrichtungen entstehen
- um Klieriten auferhalb der bestehenden Einrichtungen zu erreichen.
An Familien- und Nachbarschaftshilfe wurde appelliert.

Soziale Aktionen waren ein Instrument um gesellschaftliche Strukturen
zu veridndern und die vielen persdnlich vorkommenden Probleme 2zu
beseitigen.

Die alternativen Einrichtungen wurden so zu einem Bestandteil der
offiziellen Wohlfahrtsarbeit.

Eine andere Folge der Politisierung ist ein noch gréBerer politischer
Aktivismus unter den Sozialarbeitern. Eine neue Macht im Staate
formierte sich. :

Hier méchte ich einige Differenzierungen anbringen:

Die Teilung der Armensorge o

(materielle Hilfe = Sozialer Dienst ‘

und Wohlfahrtssorge (immaterielle Hilfe= Maatschappelijk Werk und
Familienpflege) = = ' .

vollzog sich besonders nach 1950, ‘ :

Ein explosiver Wachstum von Sozialarbeitern bei kirchlichen und
privaten Stiftungen ist die Folge.

Der Begriff Sozialarbeit war filir verhaltensbeeinflussende
immaterielle Hilfe vorbehalten. ' :
"Casework" als Methode war geboren.

Eine Besinnung auf die Rolle des Sozialarbeiters und seine eigenen
Gefihle im Verhdltnis zum Klienten wurde gestartet. :

Bei Diagnose und Therapie wurden bisher nicht beriicksichtigte
Einsichten aus der Psychologie und Psychiatrie mit einbezogen.
Studien von Praxisfdllen waren der Anlaf, neue Wege innerhalb des
Tw_.-ainlngs.und der Schulung fiir Sozialarbeiter einzuschlagen.
Die Individualisierung der Hilfeleistung war geboren,
Gleichzeitig wurden zentrale Werte innerhalb der Berufshaltung
des Sozialarbeiters und der Familienpflegerin geschaffen.

Der Sozialarbeiter schreibt keine Ldsungen vor, sond
arhbe K ern geht vom
Se%bstbes%mmungsgecht des Klienten aus. Hilfe r:{chtet sichgdemnach
auf VergrdBerung der Unabhidngigkeit in d
A L robery gig nerhalb der Lebensumstande
Der Sozialarbeit ging es hierbei nicht um neue ethisch
- >t e Wege, sondern
systematisch wurden Mdglichkeiten i i y
e Ly oz de o _ges_ucht, diese Zielvorstellung
In den darauf folgenden Jahren wurde "Casewo i
- » rk" um methodischer
Gruppenarbeit und sozialer Aufbauarbeit (opbouwwerk) erweitert.

So wurde 1962 eine Definition was Sozi :
einer Konferenz in Briissel formul alarbeit ist, die yihrend

liert wurde, erstmalig publiziert.
Sozlale Arbeit ist eine
Tdtigkeit, die ausgerichtet

ist auf die Unterstiitzung von

einer gegenseitigen '

Anpassung von Individuen,

bie Geschichte der "Maatschappalijke Dienstverlening" in den Niederlanden 5

- "Maatschappelijk Werk"

fir das "Maatschappelijke
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Familien, Gruppen und

der sozialen Umwelt wo sie leben.

Um dieses Ziel zu erreichen braucht
"Maatschappelijk Werk" :

Fachleute, die die individuellen
M&glichkeiten, die zwischenmenschlichen.
Verhiiltnisse und die verschiedenen :
Hilfsmdglichkeiten der Gemeinschaft anspricht.

Die Zielsetzung von Maatschappelijk Werk muf in der Anpassung
zwischen Individuum und seiner Umwelt gesehen werden.
Die Ehrenamtlichen werden als "Hilfsmdglichkeiten der Gemeinschaft"
beschrieben. y -
Die Entwicklung der Sozialarbeit wurde, und das ist der groBe
Unterschied zur Sozialarbeit in Deutschland, mit Berufsregeln und
einem eigen Berufskodex versehen. : :
Drei Faktoren sind innerhaldb "Maatschappelijk Werk" von grofer
Bedeutundg: :
1: die Ausbildungsstdtten
2: die Berufsorganisation : .
3: die Rechtsprechung im Verh&ltnis zu der Vertrauensposition
des Sozialarbeiters als Hilfeleistender S

Diese Faktoren konnten erst nach der Entsdulung und den Demokratisie-

rungswellen der sechziger und siebziger Jahre entstehen..

Die gesellschaftliche Anerkennung der Vertrauensposition als
Sozialarbeiter wird sichtbar in der Schweigepflicht und dem

Verschonungsrecht als Zeuge. ) o :
In Bezuyg aug die Berufsausiibung bedeutet dies, daf der Sozialarbeiter

eine Gerichtsaussage verweigern kann.

i i i it i i i i i : 'tifnétionsgrund.
Fiir die Sozialarbeit ist dles eln wichtiger Le_ga.. ind

Nach dieser Phase von Positionskampf und politischer Rea;s.tat
innerhalb der Sozialarbeit hat ein sténdiger Prozef der Professiona-

Lisierung angefangel . derte sich sowohl durch Einflisse von

1s .auch wvon AuBen. o ) : . .
gg?egeil.%ii%ﬁssen von AuBen miissen L‘;‘:-:Le an ‘Ch; vilris:sghaf}:::}lche
aca ol : 2 iger Jahre denken, die verminderte Subventionen
Rezession der achtzig Werk" bedeutete.  cemtlich 43
: 5 ang die von Innen heraus kam war elgentlic ie
g;:de\;?ciarlndéé‘aﬁiach den gemeinsamen Kampf, die Berufsgemeinschaft
Ent Grupp%"mit gemeinsamen uniformen Auffassungen eine Fiktion

oo itit ist nichts anderes als eine Gruppe Menschen, die

‘Professional

ein und denselben Beruf ausibt.

Die Akzente liegen bei: |
materieller Hilfe . , .
:12. j].cxsfn;{:me;teitr{e Hilfe (Beratung, Verwels nach Aufnahmegesprdch

Intake)

; Hilfe T .
3. PSYChosozlalerder aAktivitdten von BSozialarbeitern sind

gzérffe;e i%iil;re%agngit Begriffen zu arbeiten ist keine einfache

Aufgabe.

i hichte der nMaatschappelijke pienstverlening" in den Niederlanden 6
Die -Geschic
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Meistens entsteht ein Begriff hinterher als typische Beschreibung

von Handlungen und Dingen. Wenn sich ein Begriff im Laufe der Jahre

gefestigt hat bleibt noch die Frage offen ob die Bedeutung von
damals auch heute noch gilt.

Begriffe, Handlungen, Aktivit&ten werden in Methodik sichtbar.
Der Begriff Methodik bedeutet dann nichts anderes als:
Arbeitsweise, Art und Welse der Handlung.

Oder auch anders: : ,
Systematische zweckmédssige Handelsweise, die praktische
Operationalisierung einer Methode. - L
(Definition "SWL Windesheim Zwolle": Ein durchdachter
- Handlungsrahmen, woraus die Attitude des Ausfilhrenden,
basiert auf theoretischen Ausgangspunten, hervorgeht).

In der Sozialarbeit und Familienpflege hat Methode eine Bedeutung
bekommen von: EEE . '
"zielgerichtete und systematische Arbeitsweiseb,

Methoden wie: .

soziale Gruppenarbeit, soziale Aufbauvarbeit, Gruppen-—
arbeit, Familienbehandlung und soziale Aktion.

Gerne ibernimmt man in den Niederlanden Methoden aus England und

Amerika aber gleichzeitig ist man auch so wirtschaftlich eingestellt,

daf man selbst Methoden und Techniken entwickelt, die zum Teil

produktiver und wirtschaftlicher sind als die aus dem Ausland.

Die Einrichtungen / Stiftungen werden grdfBer; Der Begriff Management
hdlt Einzug. ' _

Aus "Maatschappelijke Dienstverlening" entstehen zwei Arbeitsgebiete:
1: ~ "Het Algemene Maatschappelijke Werk" :

Die allgemeine Sozialarbeit :
2: Gezinsverzorging -~ thuishul thuiszor

Pamilienpflege P/ I
In den achtziger und Anfang der neunziger Jahre beqi i

. _ innt eine
Neuo?:n.entlerung auf den Versorgungsstaat. Die.Politik bgsinnt sich
auf jene Aufgaben, die durch drei folgende Punkte bestimmt wurden:

i: Der wirtschaftliche Aufschwung verliert sei
: 1ch einen Schwun
. ur}d stagniert bei einem Wachstum von 0,5-0,3% jéihrlich.g
2: Ein-enormer Zulauf von Menschen, die einen Appell auf

die Einrichtungen des Versorgungsstaates rj i

1 : ichten, bedingt
durc:k} die ylj:tschaftllche Rezession, Arbeits'lose ugd
Arbelt&:.unfahlge und der &dlter werdende Mensch.
Auch die Pflege und Gesundheitssorge nimmt zu.

3: In den Niederlanden ist der ProzeB 4 v f
weit fortgeschritten. er Individualisierung

Fir die Familienpflege bedeutet dies, dap sj i
' . _ _ ie nicht mehr t
finanzlert wird und sich auf das ma'rktprinzip umstellezoxr:u%t:aa

Bisher war es nimli s : :
vom Staat bekan. ch so, dap elne Stiftung einen festen Zuschuss

Heute ist es so, daB man schon ein So
Diensten bieten muB, um die Priifu
oder dem "Algeme Wet Bijzonder
bestehen zu kénnen.

r:timent- von Produkten und
ng .der privaten Krankenversicherung
e Zlektekosten", als Kostentridger,

Die Geschichte der "Maatschappelijke Dienstverleningu in den Niederlandén 7
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H.-D. Prommersberger Driebergen

Pie stiftung "Maatschappelijke Dienstverlening in Renkum-Wageningen"
schlieft Vertrdge ab und bietet mittels zielgerichteter und
systematischer Arbeitsweise Produkte innerhalb der Familienpflege
an. SN o R
In der Arbeitsmappe finden Sie mehr Information llber dieses
marktgerichtete Beispiel. S
Methoden bestimmen das Bild von Sozialarbeit und Familienpflege.
Politische Zielsetzung innerhalb der Wohlfahrtspflege machte
deutlich, daB langsam eine Verschiebung von Beruf und Methode nach
Aufgaben und Arbeitsformen stattfindet. SRR
Ich m&chte Ihnen anhand einer Einrichtung flir Sozialarbeit in den
Niederlanden einige Methoden vorstellen. -
Aber bevor ich dies aufzeichne mndchte ich Thnen erst das
Arbeitsgebiet des Sozialarbeiters in den Niederlanden darstellen:
Wo arbeitet der Maatschappelijk Werker?
In der C
1. Sozial~kulturellen Arbeit
Klubhaus/Nachbarschaftshaus
2. "Maatschappelijke dienstverlening"
a. Allgemeine Sozialarbeit fiir jeden Hilfesuchenden, wo aus-
serdem noch Spezialismen angewendet werden kénnen wie 2.
Beispiel:
- fiir Bewohner in Wohnwagen
- Zigeuner ) :
~ Fliichtlinge
-~ Auslédnder
Molukken
Surinamer
Antillianen

-~ Juden '
- Sozialarbeit in Schulen und Krankenhdusern

Organisation fir Information und Beratung
Beratung fiir Jugendliche .
Telefonische Hilfsdienste

Familien- und Altenversorgung
Koordinierte Altenarbglt

Ehrenanmtlicher Hilfsdienst

Tischlein deck dich

Kindertagesstétte

obdachlosenarbeit

Asylbegleitung

ssenarbeit /streetcorner o
gﬁ?;ang von Alkohol- und Drogenabhdnglgen

3. ﬂGeiéEZii:ﬁ Ezkgéggndr_leidszorg" :
I;?y;.:gfgx?:lec ﬁiﬁﬁﬁsiﬁiﬁe ambulante Geestelijke Gezond-
g?ziagz?‘/)rgsychiatrie

4. "Lichamelijke Gezondheidszorg"
Kdrperliche Gesundheitssorge

Krankenhaus
Altenwohnungen und Pfle

% Bw e *d B 48 AR &% ¥ 4 &

MR RO Hh O 0D

2

geheime

Die Geschichte der "Maatschappelijke pienstverlening” in den Niederlanden 8
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Kinderkrankenhaus :

. Speziale Kliniken (Rheuma, Epilepsie, Asthma, Nierendialyse)

“ Revilidierung
Institute fiir Blinde und Hdrgesch#édigte
5. Zwakzinnigenzorg
Arbeit flir geistig Behinderte
SPD (Sozialpddagogische Dienste)
Tagesstatten
Beschiitzte Wohnformen /begl. wohnen
6. Allgemeine Jugendhilfe
7. Justizielle Einrichtungen
8. Schulwesen
9., Volkshuisvesting / Wohnungswesen
10. Soziale Sicherheit(Sozialamt)
11. Arbeit .
Betrieb/Gemeinde/Provinz
Staat

Angewandte Methoden in Renkum/Wageningen

CASEWORK
SOCIAL - CASEWORK

SYSTEM GERICHTETE METHODE
(Familie)

POLITISIERENDE HILFELEISTUNG
CRISIS INTERVENTION
GRUPPENARBEIT

VIDEO - HOME - TRAINING
SOZIALARBEIT FiiR FRAUEN

RATIONEEL EMOTIEVE THERAPIE

Die Geschichte der "Maatschappelijke Dienstverlening"

in den Niederlanden 9
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Referat am 30. Oktober, 10. Symposion
Titel: Sozialarbeit in den Niederlanden - Geschichte,
Strukturen und methodische Beispiele

H.-D. Promaersberger, Dricbergen 1999
Thesen =zum Thema:

Hilfeleistungen sind maRBgeschneiderte
AKtivitéaAten wund somit nicht zu starnd—
ardisieren.

Protokolle in der Hilfeleistung stehen im
Widerspruch zZzu Bediirfnissen des indivi—
duecllen Klienten.

Protokolle in der "Maatschappelijke Dienst—
verlening" verringern die Motivation und
Kreativitit des Sozialarbeliters bei der
Problemldsung.

Die "Maatschappelijke Dienstverlening"
weckt Bediirfnisse und macht hierdurch
Klienten abhiingigs vom Angebotenen.

Komplexe Wohlfahrtsorganisationen bilden
das gréiRte Hindernis fiir die Methodenin—
novation in der Hilfeleistung.

DPie Qusalitit der Hilfeleistung wird in
roilem MaBe durch die prersbnliche
Arbeitsweise des Sozialarbeiters beein-—

flusst.

Die unterschiedlichen Kulturen in einer
Gesellschaft brauchen Sozialarbeliter, die
aus der entsprechenden Kultur XKomimer..

Par die Sozialarbeit meint jedes Problerm
1lo=en - A} konnen, beruht aunt einem
Denkfehler innerhalb des Systems der
wohlfahrtsverbiinde. ‘ _

Biirgerinitiativen - innerhaldb der I—Iilfc:-:s_—-
leistung - sind. der Motor fiix
wohlfahrtsverbinde um neue Arpeltswelsen

zu entwickeln.

i ~ schiedenen
ozialarbelt murs die versc > .
ingebote der Hilfelelstungen beschreiben
um Klienten Mdglichkeiten zur Auswahl
zu geben. . |
o ik i i i : tzung
ikation ist eine Vorrausset:
Ei?irc;u::i;leich cein Instrument in der Hilfe—
leistung., darum ist es wichtig, dag der
S’ézialarf)eiter verschiedene Sprachen und
Dialekte peherrscht. ‘ o

Bie Ceschichte der 'Kaatschappellfie Diensiverleaing’ in gen Wiedertanden
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Christian Schrapper

Sozialarbeit in Deutschland: Tendenzen und RKonflikte

I. Soziale Arbeit in Deutschland

Seit dem 3.10.1991 leben wir in einem grdBeren, weil vereinig-

ten, aber auch in einem unsichereren und unberechenbareren

Deutschland. Dies bedeutet fiir den Blick auf die Sozialen Ar-

beit: _

- Konfrontation mit neuen/alten Problemen der Verunsiche-
rung, des Orientierungsverlust, der Existenzangst und
Armut bei Jugendlichen, Familien und alten Menschen.

- neue Konzepite flir vorhandene Arbeitsfelder und Einrich-
tungen werden gebraucht, die mit den vorhandenen Menschen
realisiert werden kénnen: die katastrophalen Zustédnde in
den rumdnischen Behindertenheimen sind der extreme End-
punkt dieser Zustdnde verwahrloster Hiuser und Menschen.
Allerdings ist inzwischen viel Engagement und Wille spir-
bar, gestellte Aufgaben auch in einem anderen Geist zu
begreifen und anzupacken. :

- neue Mirkte, die erobert und besetzt werden wollen. Ver-
bédnde und Institutionen ké&mpfen teilweise wie die alten
Kolonialherren um die besten Anteile an der zu verteilen-
den Beute ~ und es gibt viel zu verteilen im "wilden
Osten”: Standorte, Bundeszuschiisse und Marktanteile -
denn elnes ist sicher: chne einen erheblichen auf- und
Aus- und Umbau sczialer Dienstleistungen ist die poli-
tisch so dringend erforderliche Stabilisierung der sozia-
len Verhdltnisse im neuen Osten Deutschlands nicht zu

schaffen - obwohl es politisch zur Zeit nicht danach aus-
sieht. ’

Zwei Jahre nach dem Fall der Mauer bricht sich aber vor allem
ein so im bisherigen, Xkleineren Deutschland nicht mehr
existent geglaubter Neonazismus und Rechtsradikalismus Bahn:
off§ne Pogrome gegen Auslinder und Fremde, nicht enden wollen-—
de Uberfille und Brandanschlige auf Heime von FPlichtlingen und
Asylbewerbern,_seit neuestem auch Anschlidge auf Gedenkstadtten
nationa}sozialistischer Verbrechen gegen jddische Menschen und
dazu beifallklatschende Birger, ﬁberfordertelPolizisten und
hilflos bis dreist abwiegelnde Politiker bis hin zur unségli-
chen Debatte um die Einschrénkung oder gar Abschaffung der
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grundgesetzlichen Rechte auf politisches Asyl in Deutschland -
als ob das eine Ldsung fir nur eines der akuten politischen,
wirtschaftlichen und sozialen Probleme in Deutschland ware =
all dies ergibt eine Mischung nicht nur fiir unsere Nachbarn
unertréglicher nationaler und sozialer Befindlichkeit in Deut-
schland, die Angst macht und Widerstand herausfordern nmuB.

Die Rolle und Funktion der Sozialen Arbeit, wie. ich sie sehe,
will ich in =zwei Schritten bheleuchten:

1. zu den Tendenzen in einer kurzen historischen Einordnung
sowie ‘

2. zu den Konflikten in einer systematischen Betrachtung der
Aufgaben und Felder sozialer Arbeit in Deutschland.

III. Tendenzen und Entwicklungslinien sozialer arbeit in den
vergangenen 20 Jahren : - o
In den 70er Jahren war die Diskussion iiber Soziale Arbeit in
Deutschland gepridgt von den Auseinandersetzungen um ihre poli-
tische Funktion in einem "spitkapitalistischen Sozialstaat"
(C. Offe). Befriedung und Kaschierung sozialer Konflikte und
Notlagen versus politische BewuBtmachung und aAktivierung Be-
troffener waren die Frontlinien dieser Debatte. Gemeinwesen-
arbeit, Heimerziehung, soziale psychiatrie oder emanzipatori-
sche Bildungsarbeit waren die Handlungsfelder fiir politisch
offensive Konzepte sozialer Arbeit, es wurde‘skandalisi?rt- |
(Fiirsorgekniiste oder Psychiatrie) und experimentiert (K1n§er-
laden, selbstverwaltete Jugendzentren oder Jugendwohngemelin-
schaften). Befriedigt wurde in diesem notwendigenages?ll—.
schaftspolitischen und fachlichen Diskurs vor allem eln.enor—
mer Nachholbedarf an kritisch-emanzipatorischer Diskussion und
Auseinandersetzung nach den gerade erst mit Willi Brands Ver-
sprechen wMehr Demokratie wagen® zu Fnde gegangenen "langen |
50er Jahren" des Wiederaufbaus und Wwirtschaftswunders, der Re-
stauration und der politischen und kulturellen Enge de; Ade—-

nauer-Ara.

1t auch der fast explosionsartige Ausbau’degfr
ulwesens f£ir die Ausbildung und For=
zialen Arbeit in Deutschland.

In diese Zeit f£&l
Hochschul~ und Fachhochsch
schung auch im Feld der So

n und . wissenschaftlichen
hre folgt zuerst der Absturz
n 80er Jahre. Wirt—

Diesem politischen, konzeptionelle
Aufbruch.der (frthen) giebziger Ja L
in die Depression der spéten 70er und frithe
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schaftliche Rezession, weit mehr als eine Millionen Arbeits-
lose, eine massive Kilrzung sozialer Leistungen in Bund, Lin-
dern und Gemeinden bestimmten die Rickzugsgefechte im sozial-
politischen und sozialpiddagogischen Feld dleser Jahre. Aber
unter der Oberfliche dieser Auseinandersetzungen wurden in
zahlreichen Arbeitsfeldern erstaunliche Fortschritte bei der

Umsetzung von Reformkonzepten aus den 70ern erreicht; drei

Beispiele: : :

- die "Reform der Heimerziehung", die Entwicklung offener,
ambulanter und flexibler Betreuungsangebote fiir Kinder, -
Jugendliche und Familien, der letztlich vieler Orts doch
erfolgreiche Kampf gegen eine geschlossene Unterbringung
von Kindern in Heimen, ‘

- dexr Aufbau einer sozialen Psychiatrie, eine zumindest

- partielle Offnung der Anstalten, die Einrichtung von Ta-
gesheimen oder Wohngruppen fiir Langzeitpatienten. .
- die Entstehung, das Anwachsen und die gréBtenteils gelun-

gene Integration der Selbsthilfebewegungen im sozialen
Bereich.

Diese praktischen Reformen konnten trotz restriktiver Finanz-
lage erreicht werden, da in die sozialen Felder viele junge
und gut ausgebildete Arbeitskrifte dréngten, die bereit waren
zUu Bedingungen schlechter Bezahlung und trotzdem nmit hohem
Engagement neue Projekte und Konzepte zu realisieren. Dieser
Bonus aus der (Selbst~)Ausbeutung qualifizierter Arbeits—

leistung war das wesentliche Fundament der erreichten Entwick-
lung in den B0er Jahren.

Aber auch auf der Ebene der Gesetzgebung gelangen in den spa-
ten BO0er Jahren Vorhaben, die 20 Jahre vorher angefangen wur-
den und zwischenzeitlich aussichtslos im Gestripp widerstrei-
tendener politischer und fiskalischer Interessenlagen stecken-

geblieben schienen: die Reform des Jugendhilferechts cder das
neue Betreuungsgesetz sind hier zu nennen.

?ie ?endenzen dexr Entwicklung sozialer Arbeit in Deutschland

in den.QOer Jahren sind naturgemiB erst zy vermutens:

- dle.5021ale Arbeit gehdrt fiir mich zwelfellos 'zu.den. -
"Kriegsgewinnlern" des deutschen Eini
unauswelchliche Auf-, Aus und Umbau sozialer Dienstlei-

stugg?n im neuen Osten der Republik hat Ressourcen und
Betdtigungsfelder in groBem Umfang erdffnet. C o

gungsprozesses, der
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- Wo die Gewinne und Verluste in den Feldern sozialen Ar-
beit im ProzeR der europdischen Einigung in Wirtschafts-
und Wéhrungsunion liegen, ist fiir mich noch kaum auszuma-—
chen. Schon heute leben wichtige Felder der Jugendberufs-
hilfe und der Arbeits— und Beschiftgiungsprojekte von den
Mitteln aus Brissel, im Markt der gehobenen Altenbetreu-
ung kann ich mir gut eine wachsenden innereuropdische
Konkurrenz der Anbieter vorstellen, die in das traditio-
nell aufgeteilte Terrain deutscher Wohlfahritsverbinde
eindringen. Ob und welche anspornenden oder ausgrenzenden
Konkurrenzen es in anderen, weniger profitablen Feldern
sozialer Arbeit im zukinftigen Eurcpa geben wird, kann
ich nicht einsc¢hétzen. :

- ebenfalls noch offen, in der Tendenz aber viel skep-

tischer beurteile ich die Auswirkungen der wirtschaftli-
chen und politischen Herausforderungen, die sich fir die
soziale Arbeit in Deutschiand aus den gesellschaftlichen,
politischen und sozialen Um— und Zusammenbrﬁchen in Ost-

europa ergeben. . o
- Nicht zuletzt ist hier die Einbindung sozialer Arbeit in

die globalen, vor allem durch den sog. Nord-Siid-Konflikt
gepragten Beziehungen zwischen der reichen Industriena~
‘tion Deutschland und den armen Entwicklungsléndern vor

allem in Afrika und Asien zu ngnnenj

Als leitendes Paradigma der sozialen Arbeit in'den‘QOer Jahren
scheint sich e€in pragmatisches "Kosten—-Nutzen-Kalkil® du?ch—
zusetzeh: Nicht mehr die prinzipielle Frage, ob integrative '
Sozialprogramme‘ja'oder‘nein'steht'zur Debatte, sonde?n cb die
Kosten solcher Progfamme den erwarteten Nutzen an‘5021a1?r und
_ , ~
politischer Stabilitdt erbringen. in Ko?kurren? zu? den %zge
boten! sozialér Integration stéhen wie 1mmer die sicherheits-
politischen Konzepte der abwehr, Selektion und Ausgrenzung der
WAnderen" und ‘der "Fremden”. :
Damit bin ich bei dem dritten und letzten.Teili den Xonflik-
ten. S |

£ in Deutschland

. : r Arbeil
ITI. Konflikte soziale g und Sicherung der fundamentalen

Die Formulierung, Durchsetzun
Anspriiche jedes Menschen auf .
~ kdrperliche, geistige und ?eell
~ auf Arbeit und Wohnung sowleé

sche Unversehrtheit,
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- auf soziale Zugehdbrigkeit ,

miissen nach wie vor den Werthorizont und der MapBstab fir Kon-
zepte und Praxis sozialer Arbeit bilden. Die wider einmal be~
drohlich deutlich werden "Gewalt im sozialen Nahraum", ob in
der Familie unter dem Stichwort "sexueller MiBbrauch" themati-
siert, ob in der Schule oder Nachbarschaft mit zunehmender
Ohnmacht zur Kenntnis genommen, ist nicht erst seit den Uber-
griffen gegen Fliichtlinge, Auslénder und Asylbewerber in Deut-
schland ein zentrales und sehr konfliktbehaftes Thema fiir die
soziale Arbeit. Gleiches gilt ftir die anderen genannten Berei-
che der Sicherung von Ausbildung und Beschédftigung auch fiir
die sog. Randgruppen, sowie ebenfalls fir die sich dramatisch
verschlechternde Versorgung immer grdBerer Bevdlkerungsgruppen
mit menschenwiirdigem Wohnraum zu bezahlbaren Preisen.

Bei den erkennbaren Versuchen, diese sozialen Herausforderun-
gen anzugehen, gerdt soziale Arbeit deutlich in Konflikt mit
dem skizzierten "Kosten-Nutzen-Kalkiil" einer modernen Dienst-

leistungsgesellschaft; an zwei Beispielen sei dies abschlie-~
Bend erlidutert:

(1) Das sog. "Tillburger-Modell" eines stringent durchratio-
nalisierten modernen Dienstleistungskonzerns "Kommunal-
verwaltung" findet wachsenden Zuspruch bei den von stin-
dig unkalkulierbar wachsenden Sozialetats geplagten Spit~-
zenpeamten und Kommunalpolitikern vor allem der grofien
Stadte im Ruhrgebiet. Jugend- und . Sozialamt werden in
diesem Konzept zu einem mit begrenztem Budget und be-
triebswirtschaftlich durchgestyltemn Management ausgestat-
teten Unternehmensbereich mit eigenstindiger Verantwor-
tung fiir Personal-, Organisations- und Finanzressourcen.
Fachlich schon lange eingeklagte Eigenstdndigkeit gibt es
um den Preis unternehmerischer Verantwortung fiir das ei-
gene, begrenzte Budget. Die Verteilungskampfe werden her-
untergeholt auf die Ebene zwischen Jugendarbeit und Er-
z%ehungshilfe, Kindergarten und Stadtranderholung fiir
Kinderreiche; Stadtdirektor und Kdmmerer waschen dabei
zukinftig ihre Hinde in Unschuld,

(2) Nach wie vor droht m.E. eine "Medizinisierung¥ sozialer
?rob}eme und Konflikte, von der Kinder— und Jugendpsych?
latrie und ihren st&ndigen Ubergriffen bis hin zur Gerbn-
to-Psychiatrie. Medizin verspricht saubére Lésungen zu

“kbrinen. Ein altes Arbeitsfeld wir

‘wGlobal ‘deriken, lokal handel
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kalkulierbaren Preisen, auch wenn die endlosen Debatten
um die Gesundheitsreform das Gegenteil lehren. aber auch
die neuen Herausforderungen moderner Technik-Medizin, in
Gen-Technologie, der vorgeburtlichen. Medizin und der
Frage nach Tdtung sog. "lebensunwerten Lebens¥ erschiit-
tern die Soziale Arbeit vor allem im Bereich der Behin-
dertenarbeit in ihren Grundfesten. Die aufgeregten Debat-
ten um die Auftritte des australischen sog. Sozialphilo-'
sophen Peter Singer sind nur ein Indiz filir diesen Kon-
Flikt um die ethischen Orientierungen der sozialen Ar-
beit. ‘ '

Dennoch, ilch sehe vielerorts ein gewachsenes und wachsendes

Selbstbewultsein bei den Soziadlarbeiterinnen und Sozialpadago-
gen. Der klassische "Allgemeine goziale Dienst", die traditio-
nelle "Bezirkssozialarbeit" soll hierfilr als Beispiel und Be-
leg dienen: “Vom Fall zum Feld"® heiBt die Parole, unte?wd?rj

unter Abkehr von dem ehedem soO modernen Trend zur Speziallsle-

i ] i i ir sich in
‘rung regionalisierte soziale Dienste Xompetenz fiir sic]

Anspruch nehmen. Das Wohngquartier, der Stadtteilf das-ﬁberT
schaubare soziale Umfeld scheinen am ehesten geeignet, so?lale
Arbeit in einem Gemeinwesen so 2u verankernf'das I?tegratign
statt Ausgrenzung die Konzepte und die Arbeitspraxis begElmmen
- . ' d neu entdeckt und sché&int
enen Erneuerung und. Entwick-
fessionell-fachliches En-
izzierten Konfliktlinien

Potentiale einer problemangemess
lung zu offenbaren, die genilgend pro
gagement und Rickgrat gegeniber den sk

freisetzen.

n" igt neben der inmer aktuellen
tt Ausgrenzung® fiir die Soziale

i i nIntegration sta _ 7
Orientierung "In=sY ' hre eine angemessene Parole.

Arbeit im Deutschland dexr QOer Ja

Dr. Christian Schrapper
Institut fir Soziale Arbeit
Studtstr. 20, 4400 Milnster

e.V.
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Zuerst darf ich mich vorstellen.

Meine Name ist Henk Schippers und aus das Programm haben sie erfahren was meine Arbeits
Hintergrund ist,

Gerne will ich dazu sagen das ich spreche als Provinz-abgeordneter und das ich Erfahrungen aus
meine dbrige Arbeit mit meine persénliche Interpretation einbringe.

Ich frage ein biBchen Verstindnis fir mein Deutsch. Es ist keine offizielle Ubersetzung, aber wir
werden einander verstehen und darum geht es,

Sie bekommen den Text meines Referates. Nicht alles werde ich auch aussprechen, ich mache aus
meine Text eine Selektion,

L UNSERE VERSORGUNGEN, DIE FINANZIERUNG UND DAS EINKOMMEN ALTERER

MENSCHEN,

1. Unsere Versorgungen.

2. Die Verantwortung und Finanzierung der Versorgungen.
3. Das Einkammen &lterer Menschen.

IR AUSGANGSPUNKTE DER ALTENPOLITIK,

Il DIEDISKUSSION DIE WIR FUHREN UND DIELOSUNGEN DIE WIR
. Die allgemeine Diskussion. VERSUCHEN ZU FINDEN.

Unstimmige und verschiedene Gesetzgebung und Fi .
i inan .
* Viele Zwischen-Versorgungen. g nanzierung

Zusammenarbeit Altenheime - Pflegeheims.

intramurale Versorgung auBerhalb die M i
_ _ auar einer Einrichtung.
Die Pasition der Sorgfragenden. htna

INIGE GROBE PROBLEME DIE WIR HABEN UND IHRE HEUTIGE SACHLAGE.

eine Regis fiir Altenheime und Pflegeheime und di
i : e Probe des V .
Die Neu Bewertung des Gesundheitswesens, ermbgens

MED OO RENS

Zuerst haben wir die EXTRAMURALE VERSORGUNG, fiir Alte Menschen die mit ein bifichen
unterstitzung allein selbststindig wohnen und leben kdnnen. ’ o

Die Versorgung wird gegeben durch DIE ALTENHILFE und FAMILIENPFLEGE, zusammen jetzt
EXTRAMURALE HAUSPFLEGE. T K

Dia Hilfe die geigistet wird besteht aus Altenhilfe (Hilfe im Haus : 5 Stunden pro Woche) und Pflege
Hilfe (ungefihr 25 Kontakte pro Jahr), ' o

Anzahl Alte Menschen : 168.000 jeder Moment, Total 200.000. : _ 3 ‘
Anzahl Arbeitnehmer : 40.750 (Altenhilfe} tind 11.750 (Familienpflege) full time Platze. Zusammen
130.000 Arbeitnshmer. ‘ .

Im KQORDINIERTE ALTENARBELT gibt es viele Hilfeleistungen : Essen auf Rider, Mehr Bawegung

fidr Alte Menschen, Informationen, sozial kulturelle Aktivititen, Schuling / Ausbildurig, Soziale

Integration, usw, e
Anzahl Alte Menschen : gar nicht zu sagen, ich glaube 100 Tausenden mit sehr verschiedene

Besuchfrequentzen. _ 5 _ . S
Anzahl Arbeitnehmer : Ungefihr 1250 - 1500 Berufstatig und Tausenden Ehrenamtlich.

Die ALTENHEIME : Alte Menschen wohnen hier mdglichst selbstindig, aber sind far ein Platz in das
Altenheim indiziert worden. Ohne indizierung gibt es keinen Aufnahme.

In Altenheim ist 24 Stunden Betreuung zur Verfigung.

Anzahl Alte Menschen : 155.000

Anzahl Arbeitnehmern : 55.000 (full time Platze) N
Kosten der Provinz Zuid-Holland fiir die Altenheime in unserer Provinz : 350 Millionen Gulden.

IE PFLEGEHEIME, eigentlich aus dem Krankenhauser entstanden und fir Menschen die ‘Pflege
Beddrftig sind : nicht nur Alte Menschen, aber schon fir 90% Alte Menschen. .

Pflagehsime haben viele besondere Mdglichkeiten und Einrichtungen, viel Personal, zum ‘grélten
Teil hochqualifizierte. ‘

‘Wit haben' Pflegeheime fir somatische und far psycho-geriatrische Aufrahmen, .

Platze in letztgenannte Heime gibt es aber zu wenig.

Was tun die Pflegeheime :
- Reaktivierung, manchma

| nach eine Periode zuriick in ein Betreupngshe__im,__odef in das
eigene Hause. S -

- Chronische Patienten Somatik : definitive Aufenthalt ins Heim,

- Zeitweilige Aufnatime, z.b. bei Urlaub des Betreuende Partner.

- Terminale Firsorgs.

- Tagesbehandlung Somatik.

- Psychogeriatrle ‘. _ . o o
Anzahl Alte Menschen : 568.000 ‘ e

_Anzaht Arbeitnehmern : 50.000 (full time Plétze)

' Far Altenheime gibt es pro Gerieinde oder zusammenar

IE INDIZIERUNG FUR DIESE R EN. .

beitende Gemeinden eine Indizierungs

Kommission, Die Indizierung findet statt durch die Kommission, dia jedenfalls einén Arzt und einen

Sozial Arbaiter als Mitglied hat, -
Die Indizierung ist wichtig : keine |ndI.2IBI‘L.InQ,
Grund zur Indizierung for ein Altenheim gibt,

auch kein Platz in einem Heim. Wenn es abier keirie
dann wird der Kommission angeben welche andere

Versorgung zu Raten ist.

m

In die” Extramurale Hauspflege hat man keine spezielle Indizierung : jeder Organisation hat lhre

N
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eigene. Aufnahme, und gibt auch Hilfe wenn die Indizierungs Kommission das empfehit.

Bei ein Pflegeheim indiziert die Indizierungs Kommission, Ein Arzt stelit die Zuweisung der
Sorgleistung fast.

El BEITR DER ALTE MENSCHEN.
Die eigene Beitrige oder Pflichtbeitrag ist ganz'verschieden.

im Altenheim muss die Kostpfeise bezahlt werden. Also die Aite Menschen missen zuerst ihres
Einkommen und ibres Vermdgen "auf essen”. Ein kleines Vermdagen darf man behalten {ungefihr
5,200 Gulden} und 299.- Gulden pre Monat von das Einkommen.

Im Pflegsheim muss ein Einkommens Abh.’ihgige eigene Beitrag Bezahit werden, mit einer Maximum
von 2.200 Guiden pro Monat.
Das Vermdgen darf man behalten.

In der Extramurale Versorgung wird die Familienpflege bezahlt durch die Organisation - die
Kreuzorganisationen - wo man Mitglied werden kann.
In die Altenhiife ist es auch einen Einkommens abhangige Beitrag.

In die Experimente ist es sehr verschieden und gilt keine Regelung.

DIE VERANTWORTUNG.

Die Verantwortung fir die Versorgungen ist verschieden.

Die 'Provinzen sind ve_rantwortlich far die Altenheime. Das heilt das die Provinzen die Politik
bestimmen und auch die Finanzierung. Damit ist die Politik der Altenheime eina Provinzielle Politik.

Far die Koordinierte AltenArbeit sind die Gemeinde verantwortlich.

Far die Pflegeheime und die Extramurals Hauspflege gibt es das Allgemeine Gesetz Besondere

Krankheitskosten (AWBZ). Fir diese Versorgungen ist die Landesregierung verantwortlich, aber
auch nicht ganz.

DIE FINANZIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS IN HOLLAND.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens in dan Niedarlanden i i i
‘ - char
Mischung aus Privater Pflege und &ffentliche Kassen. aterlsiert sich durch aine

Es besteht eine Pflichtversicherung fiir Arbeitnehmer unter oi i i
. einer bestimm .
deckt um die 65 % der gesamten Bevéikerung, ton Einkommensstufe. Sie

Far die hoheren Einkommens ist die Versicherung privat,

Insgesamt bestehen ungefihr 40 Krankenkassen und 30 private Versicherungsgesellschaften.

Die Sozialprdmien und Pflichtpramian der Kr - :
Bereich der Gesundheitspflege. ankerkassen decken 65 % der Gesamtkosten im

Das Regierungsbudget sieht weniger als 10 % wvor ' i
) ) ] W , und die
Pnyatzuschﬂssen und direkte Zahlungen der Patientan. restlichen 28 % kommen von

DAS AWBZ,

Das AWBZ ist eine Volksversicherung und stammt aus dem Jahre 1968

Diese sozliarl‘e Krag'kgqversich_er_ung hatte damals den Zweck, das gesamte Niederlandische Volk
gegen solche medizinische Risiken zu versichern, deren Kosten Keiner alleine tragen kann. Zum

.Sind in ein Ehepaar beide Partner 65 + dann bekommt das Ehepaar zwei Ma
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beispiel eine langwierige Aufenthalt in einem Krankenhaus oda"r Pflégeﬁeim.

Im Prinzip stand die Versicherung der internen Firsorge im Mittelpunkt. Im Laufe der Jahre ergab
sich eine Anderung. Nicht nur wurden immer mehr Kosten von besonderen Krankheiten unter dem
Bereich der AWBZ gebracht, sondern auch die Priventive Gesundheitsfiirsorge und externe
Farsorge. ‘ , ‘

Alle Einwohner von die Niederlande sind versichert.

Die Ausfithrung geschieht durch Ausfiihrunasorqane und Verbindungsbiros

Die Ausfihrungsorgane behandsin die Antrige eigener Versicherten auf AWBZ Leistungen und
stellen die eigenes Pflichtbeitrag fest.

Die Verbindungsbiros koordinieren die Beratungen zwischen die Ausfihrungsorgane und die
Instituten die die Firsorge ausfihren. Jede Einrichtung hat also zu tun mit ein Verbindungsbiro.

Woeiter sind die Biros verantwortlich

. far die Anerkennung der AWBZ Einrichtungen. ‘Damit kénnen die Biiros auch die Qualitat
der Einrichtungen beeinflussen.
- und fir die Beurteilung von Tarifanfragen der AWBZ Einrichtungen. .

Digse Tarife werden jedoch auf Landesebene fostgestelit.

A|so, 'zu';ﬁck nach den Pflegeheime. ) .
Die Pflegeheime werden bezahlt aus dern AWBZ und die Patienten bezahlen eine Pflichtbeitrag.

Neue Pflegeheime oder Anpassungen der Pflegeheime brauchen eine neus Anerkenhung und auch
2ustimmung fiir AWBZ Finanzierung. ' ' ‘ ' ,

Und dann kommt dle Verantwortung der Provinz. | . ] . .
Die Provinzen haben eine Planungs Verantwortung fir Pflegeheime : in einen Plan geben die
Pravinzen ihre Durchsicht und Beratung Uber dia Umfang und Streuung der Pflegeheime pro

Gesundheitsregio. oo i
Fast nie wird vom Plan abgeweichet durch das Ministerium das auf Landesebene entscheidet.

Jeder tiber 65 jahriger Einwohner hat ein garantiertes Einkommen : die AOW, das heilt Aligemeine

Alters Rente.

j rtner £ 978.70 pro Menat. | ‘
Die Rente betrigt fir jeder 65 plus partne 1 clarn Betrag und! hat

dann ziysammen f1.957.40.

Ist einer der Partner 65 + dann bekommt das

der nicht 65 Jdhrige Partner.
Ein alleinstehende Alters Mensch bekommt 1,41 1.54.

Eine Ein Elter Rente betrdgt f 1.759.82. | |
be A'ilfé'nvérb'ahdé in die‘Niédérlande haben deutlich gernacht das mit diesem Elnkommqn nicht ein

Minimum Lebens Standard gefihrt werden kann.
Es solite ungefihr 100 guiden mehr pro Monat geben.

ters Versicherung und bekommen eine Pension neben ihre
eben wenn man Milllonar ist.

Ehepaar f 978.70 und dann noch das Einkommen

Viele alte Menschen haben auch eine A
AOW, Die AOW bekommt man immer,
I ne Pension bekommt, wichst.

Die Anzah Menschen der auch ei comn o o
gi:m?tn:ﬁ?;tzll't: den Eindruck das alte Menschen in die Niederlande ein gutes Einkommen haben.
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Das ist aber nicht fir jeder dem Fall,

Festgestelit wurde das eine bestimmte Anzahl alte Menschen - 500 bis 600,000 -bis im 21.e

Jahrhundert nur von AOW leben muss. ,
Das heift vor den Altenverbinde, das viele Alte Menschen unter die Armutgrenze leben.

Die Kosten der AOW werden immer hdher und die Diskussion hat angefangen ob die AOW noch
bezahlbaar ist, oder ob die AOW nicht geringer sein kann.

Man denkt dabei immer an die groBte Gruppe élterer Menschen die AOW und eine Pension haben,
und vergilt die wichtige Gruppe nur AOW Empfanger. ‘

Zu diese Gruppe gehdran ins besondere viele alte Frauen, : ;

Schon seit Jahren wird die Altenpolitik in den Niederlande gekennzeichnet durch die Folbende
Ausgangspunkte ¢ ‘

. S0 tange wie mdglich selbstindig Wohnen und Leben im eigene Wohnung und im eigene

Nachbarschaft.

- Hilfe nach Mass : nicht zu viel, auch nicht zu wenig. Gerade das was der alte Mensch
braucht. . '

- Was die Alte Menschen selbst tun kénnen, ‘'soliten sie auch selber tun.

- So wenig wie moglich soliten die Alte Menschen versetzt werden.

- Wenn das doch geschehen soll, dann erst nachdem man varsucht hat die Versorgung zu
dem alte Mensch Zu Hause zu bringen. '

- Eine grofie Einfluss der Altenverbinde auf die Alten Politik.

Die Altenpolitik ist in Bewegung und es indert sich Vieles,

Die obengenannte Ausgangspunkte zeigen das schon. Die Versorgung in Altenheime und

Die Politik in Zuid-Holland z.b. steht fdr Anderungen wie Hilfe néch Ma insy i
v ss, basser Einsplelen auf die
Sorgfragen, die Sorgfragenden bei der Politik beziehen, keine neue Al'tenhelme m::hr, abar bei

Altenheime . kleine, Pflageheim-Einheiten bauen,
A D ‘ intramurale Ve i
Wohnen-mit-Sorg Projekte, usw. SR rsorgung extramural anbieten,

Viele Anderungen sind vom letzten Jahren.

Alle Organisationen in der Altenpolitik haben zu tun mit ei

! en in der mit eine Art "Mangel® Situation : das
Versqrgungs Bedirfnis nimmt zu, aber die Finanzierung wichst nicht nach.n ‘
Vor einige Jahren war berechnet das wir, wen wir nur die Vergreisung folgen, 400 millioneﬁ Gulden

ro Jahr zu weni i iri it .
i enpolik. ig h_aban. Das helgt das wir jetzt 2 Milliarden Gulden zu wenig haben far die

‘=< Indie Gemeinde Monster ist schon vor eini
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Die Vergreisung ist groB, sicher die doppelte Vergreisung.: immer mehr 80 Jahrigen und alter.

Im Moment haben wir Berufstitige genug, abér es gibt gréBe Sorgen far die Zuﬁuhft.

Der Vergleich mit andere Europdische Lander macht viele - alte Menschen - in Holland, und auch
die Altenverbande nicht froh. Man erwartet das wir in die Art und Umfang der Versorgung zuriick
gehen miissen. Ich glaube das man damit Recht hat. :

Wir haben zu tun mit eine Erneuerung der.Verwaltung. Die Obrigkeit will oder muss sich mehr
zurGckziehen, die Obrigkeit kann nicht alles und muss das auch nicht mehr wollan,

Die Unstimmigkait der Gesstzgebung und der Finanzierung gibt in zunehmenden Masse Problemae,

Die notwendige Zusammenarbeit der Altanheime und Pflegeheime ist. schwierig durch die
Unstimmigkeit der Gesetzgebung und Finanzisrung.

-Das Unterschied zwischen beide Versorgungen aber wird immer falliger.

Mit die Planung fir Pflegeheime und die eigene Verantwortung flr Altenheime versuchen die
Provinzen mehr und mehr eine Abstimmung zu erreichen damit die Sorgfrage der alten Menschen
angemessen und zwackmaBig zu beantworten.

Aber damit k&nnen wir nicht sehr weit kommen. Die Differenzen in-Finanzierung und Gesetzgebung
sind eine zu groBe Belastung.

Damit wird die Versorgung auch teurere und weniger effizienz.

i

-Eine Antwort auf die 'verscﬁ'tedena Gesetzgebung und Finanzierung hat man gefunden in Zwischen-

Versargungen und Experimente. . . R - |
Ich nenne-hier einige: Experiments, im Laufe dieses Referat werden noch einige passieren.
- Krimpenerwaard Oost, ein Lindliches Gebiet in Zuid-Holland.
' ~Hier gab es keine . Pflegehsime, au wenig Altenheime und dann nogh nur am Raqde des
Gebietes. Alte Manschen aus dem Gebiet miiten Umsiedeln wenn sie Vearsorgung in einer
diesen Heime brauchten. _ o .
In die Planung gab es eine Maglichkeit fir eine Pflegehaim, alt;er_ dann hat die Diskussion
... angefangen wo und wie dieses Pflegeheim gebaut werden soll. ] o
Na?:h vle?e Diskussionen und Gespriche unter anderem mit der P_rovnpz und dgs Ministerium
von WVC, hat man ein Projekt gemacht das besteht aus 4 Satslliten in der Krimpenerwaard
mit jeder 30 Betten : 15 Pflegeheim- und 15 Altenhairqbaﬁen. _
Es gjibt‘ ain Zentral-Management und die Versorgung wmq kleinmassig angeboten. Das 15
: 15 Verhaltnis hat mehr zu tun mit die Finanzierung als mit der Versorgung. Alte Mensgt}en
- werden.iniden. Satellit in dia Nahe ihres eigenes Haus .aufgenommgn wenn sie Indiziert
‘warden:fir ein Altenheim und bleiben auch dort wenn se Pflegebedirftig werden. '
Dansben hat man eine gute Zusammenarbeit mit dem Extran.'nurale _Zuhausa-Versnrgung, mit
der man versucht die Aufnahme in die Satellit so lange wie maglich voraus zu schieben.

ge Jahren ein Altenheim errichtet worden fdr 60
baut mit nur 45 Batten. Das Geld fir die letzte

15 Betten benutzt man fir die Versorgung zu Hause von fiir das Altenheim }?dlziene alte
Menschen. Vorgesehen ist eine. Zusammenarbeit mit-der Extramurale H:;Iu.spAe:;:e:t X
Das Projekt hatte eine schwierige Start : viele Alte Menschen und auch die Arbeitnehmer

Betten. Dazu wurden GObrigens ein Heim ge
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und die Extramurals Hauspflege misste sich an die neue Aufgabe gewdhnen,

Das Projekt wird evaluiert. Soweit ich 1atzt gehort habe sind die 45 Betten besetzt, aber hat
man einige Schwiarigkeiten mit die 15 extramurale Betten. Das ist ungewdhnlich, weil es
vor dem Anfang des Projektes viele alte Menschen gab die sagten lieber die Versorgung zu
Hause beniitzen zu wollen {wen es so weit wire) als ins Heim gshen.

Vielleight war es die Sicherhait das intramurale Versorgung da ist wen man sie braucht,
wodurch Menschen ldnger zu Hause und chne intensive Versorgung bleiben kdnnen.

- In Dordrecht - eine gréRe Stadt mit aber 100.000 Einwohner - muss ein Altenheim renoviert
' werden. Man hat Pline das Heim nieder zu reiBen, kein Altenheim mehr 2u bauen, aber ein
Kombination zu bauen von Wohnen und Versorgung {180 Einheitan)} mit drei StiGtzpunkte
in dem Viertel wo alte Menschen hin gehen kdnnen fir Hilfe, Information soziale Kontakte,
usw,
Daneben wird eine gute Zusammenarbent vorgesehen mit der Extramurale Hauspflege

Vor einige Jahren war dies eine heikle Diskussion. Die Autonomie eines Heimes war so wichtig, das

man mit einander sprechen will, abaer nicht zusammen arbeiten, den das hiess aufgeben der
Autonomie.

Das ist jetzt im meisten Fille passiert. Die Heime brauchen einander und sehen auch die
Nptwandigkeit von Zusammenarbeit ein,

Damit hat auch die Vergreisung seine Einfluss gehabt. Wir vergreisen in schnellem Tempo. Immer
mehr Leute werden immer Alter,

Das badeutet das mehr alten Menschen in Altenheime und Pflegeheime versorgt werden missen
und auch das schwerere Versorgung gegeben werden soll

Damit hat man die Notwendigkeit arfahren das Altenheime einander helfen sollen und auch das die
Pflegeheime die Altenheime unterstitzen sollen im Falle alte Leute die nicht von ein Altenheim nach
ein Pflegeheim versetzt werden kdnne, weil dort kein Platz ist, oder - und das kommt in
zunehmende Massen vor - weil die Alte Menschen im Altenheim bleiben wollen und damit z.b. bei
:-hrg Partner bleiben kdnnen oder eine bessere Soziale Umgebung haben fir die letzte Jahren inrer
eben,

Da gegeniiber haben wir auch zunehmend die Méglichkeit bei Altenheime kleme Nebengebiude zu
bauen von gréRe Pflegeheime, womit auch die Zusammenarbeit gefdrdert ist.

in Altenheime nimmt die Pflege und in Pflsgeheime die Verpﬂegung sténdig zu. Die Grenze

zwischen beide Versorgungen wird immer schmaler. Uber
Kotnon Untorschied o einiga Jahren - glaube Ich kennen wir

Die letzte Jahre ist es formel maglich Altenheim- und Pflegeheim-
zu bisten an indizierte alte Menschen. Vor einige Jahren war das
aber die Exparimente angefangen.

Ich habe {ber einige davon gesprochen : Knmpenerwaard Oost, Monster und Dordrecht

Versorgung auBarhalb das Heim
absolut unmdgiich. Dann haben

Und jetzt kann die Zusammenarbeit auch fo

Verfigung steht. rmel statt finden, obwohi dafﬁr noch wenig Geld zur

Ein BBiSDiel : Das Projekt Schwere Zusatzfiirsorge in der Stadt Viaardingen (80.000 Einwohner).
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In die Pflageheim Betreuung auBerhalb der sigenen vier Winde handelt s sich meistens um
Psychogeriatrische Problematik.

Das Regionale Institut Ambulante Geistige GesundheitsfGrsorge (RIAGG) ist auch in das Projekt
* einbezogen. Sie erfiillt eine wesentliche Rolle bei der Konsultation.

PtlegeheimfGrsorge wird in einem Pflegeheim gegeben. Aber die Warteliste wurden immar langer,
sowoh! in den Krankenhdusern , als auch in den Pflegeheimen.

Auch in ihren eigenen Wohnungen sind viele alte Menschen der Pflageheimfiirsorge bendtigen,
In diesem Projekt geht man davon aus das wenn jemand Zusatzbetreuung / Pfiegeheimfiirsorge
benGtigt, er diese auch bekommen muss, ohna unbadingt in ein Pflogeheim aufgenommen zZu
werden.

Das bedeutet das Mitarbeiter des Pflegsheimes im Altenheime, Krankenh3user oder 2u Hause
kommen’ und dort anbieten was angéboten werden soll, . @

Es muss eine gute Zusammenarbeit zwischen alle Disziplinen mtramural und extramural ceben. Dazu
haben in Viaardingen alle Disziplinen entschlossen.

Das Projekt i3uft noch nicht sehr lange. Resultate hat man noch nicht konkret, aber in der
Zusammenarbeit tut man jetzt mehr als frilher und man kannimshr Aite Menschen heifen mit Hilfe
nach Mass. Das hei8t das nicht wie friher das ganze Paket vom Heim abgenommen werden muss,
aber das man bietet was nﬁttg ist, nicht mehr aber auch nicht weniger :

Es gibt in den Niederlanden drei Altenverbinde mit ungefahr insgesamt 500.000 Mitglieder. Das

sind alte Menschen ab 50 Jahr.

Wir haben - nach gut Hoflindische Tradition - drei Verbénde : da ANBO (aliqemem} - dise KBO

‘ (Kathohsch) und die PCOB {Chnstllchi

Die Organlsatlonen werden subventtomert auf Landesebens durch dle Staat {ungafahr 4 million
Gulden) und auf Provmz ebene durch dia Provmz mit ungefihr 400 000 Gulden,

Damit sind die Verbﬁnda im Stande lhre Interessen 2u Vertreten und damit Emﬂuss 2u haben in due
Altenpolitik.

Dia Verbinde bemihen sich mit viele Sachen :

- “'Das Einkommen, die AOW, anfGllende Renten. Soziale Sicherheit. :
- Das Wl'ohnen, Mi;ta Subvention, Wohnlasten, Kostenvom Dienstleistungen bei Wohnungen.
- Gesundheitsfarsorge, gute Auskunft und Pravention. _ _ . ..
- Das Wohlsein. Hilfelc’aistung in das Wohnwertel polit:sche Mntspraclha, Einffuss durch zh

-Seaniorenrate.
- Die Intaresse der Frauen,
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Im Moment haben wir zwei gréBe Diskussionen : . : —

- die Unterbringung von die Altenheime Gesetzlich und Finanziell in dem AWBZ. Damit sind
Altenheime und Pflegeheime in eine Régie gebracht.

- Damit hingt zusammen die Diskussion dber das Vermdgen.

Fast niemand ist gegen die unterbringung In eine Regie von Altenheime und Pflegeheime.

Beide sind immer mehr nicht mehr von Einander zu unterschieden. Immer weniger werden alte
Menschen versetzt von ein Altenheim nach ein Pflageheim. Beide Versorgungen arbeiten immer
mehr zusammen,

Dis Provinzen - jetzt noch verantwortlich fir die Altenhsim Politik - haben jedoch positiv reagiert
auf das Vornehmen die Altenheime unter das AWBZ zu bringen.

Die Provinzen heben allerdings auf Sorgfalt.gedriingt, unter Berlcksichtigung der Interessen von
Senioren, der Interessen von Altenheime und der Aufgaben- und Zustindigkeiten der Provinzen
sowie der personellen und finanziellen Konsequenzen.

Die Provinzen werden auf jeden Fall den ProzeR genau verfolgen.

Das groBite Problem gibt das Vermbgen. . ‘

im Altenheim muss man das Vermdgen "auf essen”, im Pflegeheim darf man das behalten.

Man will das System der Altenheime folgen : Vermigen auf essen.

Damit wird die Pflegeheim Versorgung teurere fiir die Patienten und billiger fiir die Regierung.

Die Altenverb&nds haben witend reagiert. Die Verbinde wollen das Umgekehrte : fir Altenheime
dassetbe. System als fr die Pflegeheime. Das wurde konsequent sein, weil die Altenheime in dem
AWBZ gebracht werden und das AWBZ Einkommens abhangige Beitrige kennt.

Das Problem dabei ist das Altenheime nur fir alte Menschen da sein, aber Pflegeheime nicht. In
Pflegeheime sind auch Junge Menschen aufgenommen. Das Vermbgen auf essen fiir diese Junge

Leute oder Menschen die eine Zsit - zb. ein Jahr - revalidieren massen, kann man nicht Einfach
ginfdhren. .

Die Diskussion ist noch nicht getaufen, aber die Emotionen sind hoch gegangen.

i?as Ziel ist eine Er‘wei.terqng der Kollektiven Finanzierung und die Integrierung der verschiedene
- finanzielle Quellen in ein einziges Teil der Sozialversicherung,

Ungefahr 80 % wird kollektiv mit Einkommens abhéngige Primie, und 20 % Privat versichert.

Man w_il! dies erreichen durch die Unterbringung van viele Versorgungen in dem AWBZ und davon
dann eine Volksversicherung machen.

Die Unterschied zwischen den Krankenkassen und die Privatversicherungk verschwindet.

D!e Versic:_herung wird damit privatisiert : alle Versicherungsgesellschaften missen Kunden werben.
Die : Regierung setzt zentrale. Regeln fest. Sie gewahrleistet allen Zugang, da, die
Versicherungsgesellschaften alle neue Kunden annehmen mdssen. Co '

Sie missen far die gleiche Versicherung die gleiche Pramie bisten.

Diese Anderungen sind jedoch nicht die Einzige,

Fur das ganze Angebot der Versorgung werden die Fin i i
. ) A anzgeber, die Anbister der und
die Patienten Organisation (der Dritte Partsi) zusammen verantwortlich, er Versorgung

Die Behdrde tritt zurlick und 13sst viel im Hinde ien : i l
and Anbiter dor Vermmone! der Marktparteien : Versicherungsgesellschaften
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Es muss auch mehr Marktkonform gearbeitet werden.
Die Konkurrenz muss die Kosten zigeln.

Die Provinzen wollen Einfluss duich Regio Durchsichten - wig soll die ganze Versorgung in ainer
Regio aussehen mlssen mit Hinsicht auf Streuung, Zuginglichkelt, qualitat, Zusammenarbait.
Die Diskussion dardber ist noch nicht beéndet.

Fir die Qualitat sind die Parteien verantwortlich, sie werden setber Regeln stellen und kommen mit
Zertifikaten. ’ e o - o B o
Die Behdrde beurteilt ob die Partsien geniigend Instrumente haben um die Qualitdt zu bawachen.
Dafdr sind Inspektionen varantwortlich. ’

Daneben kdnnen die Provinzen - eventuell nach Beschwerden und Signale von Konsumenten -
Anweisungen geben. ‘

2Wie das Alles aussehen wird, kann noch nicht gesagt werden. Das Gesetz wo das Alles in
festgelegt werden soll, ist noch nicht ausdiskutiert.

Auch das ist noch unsicher. : :

Meine Konklusion. _ N : _ . .
Die Bilanz zwischen positive und negative Aspekte der Neu Bewertung ist fir mich poch nicht
deutlich. - - ; o : o
Dle Marktwirkung kann gut sein, aber ich habe groBe Zweifel ob es auch in dem

- Gesundheltswesens seine Wirkung haben wird, Mein Antwort ist : nein, es wird teurere : wenn es

um Gesundheit geht will jeder das Beste und wirkt die Konkurrenz kostenerhhend.

tch glaube nicht das wir ein besseres und effizienteres Gesundheitswesans. bekommen als die
Finanzgeber und die Anbietern dafir im GroBtem Teil verantwortlich sind. L

Und ich'glaube nicht das wir auch far ein klsines Teil die Dritte Partel, die Konsumenten, eine selbe
Position geben kdnnen {und geben waollen) als die anders zwaei Parteien, _

Aber wie gesagt, dia Diskussion dber die Neu Bewertung des Gesundheitswesens ist bei Lange
noch nicht vollendet, _ :

Ob das auch gsélingen wird ist die Frage. o | | |

Das Problem dabei ist das es unsere eigen Staatssekrotdr Hans Simons is.; der die Diskussion - die
angefangen hat unter eine Konservative Regierung (CDA und Liberalen) - jetzt vollenden muss und
auf viele Gegenstinde st68t von' CDA und Liberalen, . S

Ich danke ihnen fGr ire Aufmerksamkeit.

Herik Schippers:

27,10.1992
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.. AMBULANTE SOZTALPFLEGERISCHE DIENSTE UND DIE RUNFTIGE BASTS-
' VERSICHEBU}{G UBER KRANFKHEITSKOSTEN IN. DEN NIEDERLANDEN

Einflihrungsreferat von Bas Maassen, Direktor der Stiftung
. Haus- und Familienpflege Meerlanden e.o. in Hoofddorp/Nieder-
lande am 210. Symposion der Arbeiterwohlfahrt wvom 29.-31.
Oktober 1992 in Remagen/Rolandseck.,

Vorrede

_Viel ist in diesen Tagen schon gesagt worden tliber soziale
‘Dienste und soziale Sicherungssysteme in Deutschland und in
den Niederlanden. Als letzter Sprecher werde ich ab und zu
‘'Wiederholungen nicht vermeiden kénnen. Ich denke nicht dass
das schlimm ist. Wahrscheinlich fihrt es auch zu einem besge—
ren Verstandnis des Themas. Es ist nun einmal ziemlich schwie-
rig, selbst innerhalb Europa, Einwohnern eines anderen ILandes
' zu erklaren wie die Situation in dem eigenen Land ganz genau
ist. Das hat z2u tun mit anderen gesellschaftlichen Verhdltnis-
sen, - mit'-anderen Gesetzen, mit den Sprachunterschied, und
‘\;'iiléleicht auch mit stereotypen Vorstellungen vom anderen

olk.

. i - Lo R . iy
Ich werde heutemorgen mit ZIhnen sprechen idber die aktuelle
Entwicklungen bei den axybulgnten sozialpflegetischen aDi:héiég

heitskosten. Bei den' ambulanten sozial fle ] i

beschrénke ich mich auf die Haus- und Fpamil?i.eeijbséiteg;t ?ﬁ???zﬁz
disch: Gezlnsverzorging), die Arbeit der Gemeindepflege' (hol=-
landisch: Kruiswerk) und die Arbeit der Wochenpflegerinnen
(hollandisch: Kraamzorg). Zusammen nennen wir diese Aktivi-
taten heute auf holl&ndisch "Thuiszorg", genau ins Deutsche

ubersetzt: Hauspflege. In meinem o
welter sprechen von Hauspflege, Referat werde ich dann auch

In der JHauspflege ist viel in Bewe . i

dat.fon_ ist die geplante Reform de%unges:ﬁdie?ér;gsiiie gf: aggi
Zeit im Gange ist. Unsere Regierung will eine Pflichtversiche-
rung tber Krankheitskosten fir alle Birger. Fast alle Anspri-
gggrgggt Bui‘ﬁg x;z:;d;cn ;.;1 etipe breite Basisversicherung unter-

. ilstlerende Gesetze in dies i

Wergﬁn in Phasen.abgebaut. Das ist eine komplizierteené)pgigte:igg
woruber schon seit Jahren diskutiert wird. Allerlei Themen aus

dieser Diskussion werden i ,
vertraut in den Ohren klingeit.mh fier in der Bundesrepublik

i i .. \ Wi - ich
werde ich Unterschiede oder Alnlichkeiten zwischen Dgutgggiggd

selbst anm

vorgeschichte der Gesundheitsreform

Ich weiss nicht ob das in Deutschland auch so ist, abér 'in
~unserem -‘Land haben Politiker immer 'die Neigung grossartige
Pldne zu machen fir eine totale Reform der Gesetze in einém
‘bestimmten Bereich. Alles wird gedndert und untergebracht in

ein neues zusammmenhangendes gesetzliches System das natirlich
besser und weniger blrokratisch ist als das Alte und  woran
auch noch allerlei aktuelle Tugende zugeschrieben werden. Das
wvar so mit den Sozialversicherungen, mit dem Schulwesen, mit

‘dem Gemeinwohl und selbstverstindlich auch mit dem Gesund-
 heitswesen. _ :

In 1974 verdoffentlichte der damalige Staatssekretidr Hendriks
vom Gesundheitsministerium seine sogenannte Strukturnote.
Wichtige Themen' in diesexr Note waren Echelonierung, Reglonali-
sierung, behdrdliche Dezentralisation, Demokratisierung und
die eigene Verantwortung der Burger. Mit Echelonierung wird
gemeint Einteilung der Dienste und Institute in ILinien. In der
ersten ‘Linie sind z.B. die Ambulanten Dienste, die’ Hausédrzte,
und' andere Dienste die direkt fir die Birger zuginglich sind.
In. der zweiten Linie sind z.B. Allgemeine Krankerhduser und in
der dritten Linie spezialisierte Krankenhauser. D:l._e Regionali-
sierung sollte den Einfluss der Gemeinden und Provinzen ver-

grossern. '

Die Ideen aus dieser Note bestimmten in den siebziger Jahren
die Diskussionen und auch wurden Schritte in die gewunschte
Richtung unternommen. Aber allmdhlich liefen die Entwicklungen
fest. Die Zeiten hatten sich inzwischen geédndert. Das vertrau-
en in das Planungsdenken war inzwischen verschwunden. Der
Staat misste sich bescheidener benehmen und mehr Platz machen
flir den Markt als Ordnungsprinzip. Das betriffende Gesetz
wurde noch von der Zweiten Kammer ~der CGeneralstaatenm, das
Unterhaus  des Niederlindischen Parlaments, angenommen, doch

das Gesetz bekam k
heitspraxis. : - . .
_— . ‘4 i1 ' inen anderen Weg
Aber die Politik gab nicht auf und schlug e [ 1
ein. In 1986 wurde ein schwerer Ausschuss fur die fstruktur und
Finanzierung der Gesundheitsdienste ins Leken geruten.

Der . Vorsitzende . dieses Aussc

schuss genannt. Schon am 26. Marz

Auschusg seinen Bericht. Festgestellt wurde das difn Gﬁﬁﬁﬁ:i
und Finanzierung im Bereich des Gesmaheig_swesggzammenarbeit
Einzelreglun’qen ,zerspldittert waren. ‘Effectlve swecknissigkeit
der Dienste wurde dann.auch behindert und die itswesens lag
war zu gering., Der  Schwerpunkt des "ﬁsugdhseﬁr;er bot das
zuviel. bei stationdren Diensten. Fur a-ter der Ausschuss die
System nicht gentigend Solidaritat. Auch war Einfluss hatten.
Meinung dass die Gebratucher der Dlenste_kaum 21 s
Der Dekker—ausschuss schiug vor die Finanz:.er;ér;g rgﬁg ggi'ggt‘:ﬁ
Gesundheitsdienste in eine allunfassende Vers

bringen.

eine echte Bedeutung mehr fur die Gesund-
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husses war Philips T%p{mangggp,
3 : i wurde dann auch DekKer-Aus-.
B DKk U e m 6. Marz 1987 veroffentlichte dieser
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In der neuen Versicherung missten Marktinstrumente wie Wettbe-
werb eingebracht werden, wdhrend zur gleichen Zeit die Solida-
ritdt, inhdrent an jedem Sozialversicherungsystem, garantiert
sein misste. Der Ausschuss machte einen Unterschied zwischen
einer Basisversicherung die 85 % der Dienstleistungen umfasst
und einer Zusatzversicherung die 15 % der Dienstleistungen

umfasst.

Diese Basisversicherung ist eine Pflichtversicherung. Alle
notwendigen Dienste missten darin untergebracht werden. Dabei
geht es nicht nur um Krankenhduser und Arzte, aber auch um
Pflegeheime, Gemeindekrankenpflege, Haus- und Familienpflege,
Altersheimen, psychiatrischen Anstalten, psychische Firsorge,
Medikamente usw usw. Eine sehr breite Versicherung also. Eine
freiwillige Zusatsversicherung misste fir die nicht wirklich
notwendigen Dienste funktionieren. _ -

Die Basisversicherung soll fir 90 % finanziert werden aus
Préamien einkassiert vom Steueramt. Die Biirger tragen also auf
dieser Weise einkommensgemidss daran bei. Die empfangen Préiamien
wverden vom Steueramt ilberwiesen an eine Zentrale Kasse und
dann wieder auf Basis verschiedener Kriterien ({Zahl der Ver-
sicherten, Alter, usw) verteilt unter die Krankenkassen: und
privaten Xrankenversicherer. Die tibrige 15 % muss der Blirger
in einem festen Betrag, eine nominale Pramie, zahlen an die
Krankenkasse oder private Versicherungsgesellschaft wo er ver—
sichert ist. Mit der Héhe Qieser nominalen Pramie kénnen die
Versicherer konkurrieren.

Der Unterschied zwischen Krankenkassen und privaten Kranken-
versicherern verschwindet damit im neuen System. Weiter werden
nicht langer die Organisationen, wie jetzt dblich flir z.B. die
Hauspflege, sondern die einzelnen Dienstleistungen finanziert
werden. Allwmdhlich werden alle Dienstleistungen in funktio—
nellen Termini umschrieben. Jeder Anbieter von Dienstleist-

ungen der gewilssen Qualitétsanforderungen entspricht kann mit
den Versicherern Vertridge schliessen zur Lieferung dieser
Dienstleistungen. Der Versicherer kann wahrscheinlich anstelle
von Sachleistungen dem Leistungsberechtigten auch das benétig=-
te Geld geben, 2z.B. filr die Hauspflege. Wenn dies so reall~

siert wirdt entsteht zweifellos ein Wettbewerb zwischen Anbie~

Das Kabinett hat in verschiedenen Briefen a i

Kammer, nit der Note Veranderung Versichert in %&rdzerlggg eJ.;?g
dez.:- Note Arbe.a:x.ten an der Erneuerung des Gesundheitsweseﬂs in
b;a:. 1990, die Planung und das Zustandekommen einer neuen
dllgemeinen Basisversicherung skizziert. Schritt fir Schrit

cherung, nach einenm Ubergang uber das AWBZ (das Allgemeine

Gesetz tiber b - !
25 lagson. ._esondqere K;ankheltskosten) 1995 in Kraft treten

Wir sprechen dbrigens nicht 1an
sondern tber den Simons-Plan.

ger Uber den Dekker-Plan,
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Per sozialdemokratische Staatssekretdr Simons nahm namlich in
1989 die Leitung Uther vom Liberalen Staatssekretir' Dees, Ja,
und wie .geht’s dann mit dem Markt, fragen Sie vielleicht. Ich
komme noch darauf. o . P ‘

Die Prob;l.eme

Es wird deutlich sein das ein so vielumfassender und ambi- .
tidser Plan auch Probleme und Frage von mancherlei Art entste-
hen- ldsst. Ein fundamentelles “Problem bei diesem: Plan, " das
Verh8ltnis zwischen -Solidarit&t und Markt oder eigene Verant-
wortung der Bilirger,. hat mnatirlich zu tun mit politischen
Auffassungen. Der Ubergang wvon einem liberalen zu einem sozi-
aldemokratischen Staatssekretdr spielt dabei” -eine .:Rolle.
Liberalisten und Sozialdemokraten legen die Akzente deutlich
anders. Die Christlich Demokraten nehmen eine interessante
Zwischenposition ein. Praktisch geht es bei der Diskussion um
Frage als: Wieviel Leistungen werden in dif: Basisygxslcherang
aufgenommen. Simons denkt sich noch so viel darin, rdass es
kaum:eine Lebensféhigkeit gibt fir eine kommerzielle zusdtz-
liche Versicherung. Dabei spielt auch noch ‘das .Problem dass
die Kosten des Cesundheitswesens explosiv steigen. .Und: wie es
in Deutschland hiertber. Konfikte gibt nit: -Zahl:largter.l, zZo
zeichnet sich bei uns ein Xonflikt ab mit den spezialistischen
irzten. Um die Kosten zu didmpfen will der Staatssekretar ihnen

weniger. pro Dienstleistung zahlen. '

Dabei haben wir noch eine andere Diskussion. Muss alles was
medizinisch méglich ist auch bezahlt werden Gber die Basisver-
sicherung. Wo liegt hier die Grenze zwischen Arztlicher Auto-
nomie und den Interessen der Gesellschaft. Wer entscheidet
dartber ? Diese Diskussion hat auch zu tun mit der elgenen
Verantwortung der Birger. Muss man selbst sparen um J:ndsalnciam
Altertum die notwendige Putzfrau zahlen zu kdénnen ? Wie h?cri: n .
anderer Regierungsausschuss, der Ausschuss Wahlmoglichke tﬁrj
im Gesundheitswesen (Ausschuss Dunning), hat hieruber st .

: troffen woxrden.

diert. Deutliche Entscheidungen sind noch ge 1 T ae
. k . ; {erigq. Das Kabinett ist u.A. er

pas ist. natirlich auch schwl ubigi.kum ‘dariiber diskutieren muss

Ansicht das erst das grosse;Pu ]
und dassqzs dann eigentlich. ein Problem von Arzten und andern

Anbietern. von Gesundheitsdiensten lst zusammen mit Patienten,
Politik und Gesellschaft. ‘ :

s ' - t gibt es einen Widerspruch. ,iri‘
bas die Kostenddmpfung betg.ifei'segts will sie mit mehr Konkur-

den P13 der Regierung. E : ] sl
renz Kostencenkingen in Gesundheitswesen errreichen, anderer-
seits flirchtet sie gerade die Kostengte:gerggxgindig N pen
Markt des Gesundheitswesens. Die Regl?ir zug gleicher Zeit jeden

T ieren lassen un
Yer miteinander konkurri 4r bestimmte Leistungen. Ein anderer

Versicherer budgetieren f X
Wiegiigggﬁghpiggdér“Hauspﬁ_lege« ist noch dass es, ais Ergean.s..
von den .'T'P’;‘ane'n aus den siebziger Jahren, eln s af K ohoton
gibt ;;_,{{";-..f-égiénalis'iéf'exi (Ein Anbieter von Hausép Ar?l?ieter ten.
in einer Region), weil Konkurenz gerade mehrer E
keine begrenzte Regionen voraussetzt.
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Ausser der Politik, aber mittels Iobbyisten .darin tief pene-
triert, gibt es die Interessenverbidnde. Artzte, Fachidrtzte,
Physiotherapeuten usw, niemand will natdrlich Einkommen wver-
lieren. Marktwirkung ist flur diese Berufstinde eine grosse
Gefahr. Krankenhiuser, Anstalten usw filrchten eine Abnahme
ihres Marktanteils., Es werden private Kliniken entstehen.
Dabei kommt dass die Regierung die Substitution stimuliert,
d.H. das anstelle teuerer Massnahmen systematisch billigere
treten sollen, z.B. Hauspflege statt Pflege in einem Alters-
heim. Die Organisationen fihlen sich auch voneinander bedroht.
Das Altersheim kann in der Zukunft die Hauspflege in seinem
Stadtteil anbieten, und die Hauspflegeorganisation kann in
einem gemieteten Gebdude Altersheimpflege anbieten. Dass ist
jedenfalls die Erwartung £ilir die Zukunft. Und dann gibt es
noch .die Angste der Gewerkschaften. Die flirchten eine Unter-
grabung und. Aushéhlung der Tariffvertrige. Wie in Deutschland
machen diese Tariffvertridge die Dienstleistungen der traditio-
nellen Anbieter oft teuerer als die Dienstleistungen von neuen
Anbietern die nicht an einem Tariffvertrag gebunden sind. Auch
in anderen Bereichen der Wirtschaft werden die Tariffvertrige
kritisiert. Sie wirden die gewiinschte Marktwirkung verstéren.
Alles zusammen ein Néhrboden fiir interessante Diskussionen die
sicher daran beitragen die gesellschaftliche und politische
Einsicht der Zuhérer zu vergrdssern, aber die meistens nicht
fihren zZu einer ZAnderung des Bestehenden Zustands. Und inzwi-
schen bleiben wie in Deutschland die Kosten des Gesundheitswe-—
sens explosiv steigen.

Die Pline von Simons

Wie schon gesagt nimmt in den Pldnen von Staatsse ir Sim

das AWBZ eine Schlisselstellung ein. Als dastAWB}éreigxarlgs;;nogi
Stande kam, sah man dieses Gesetz als die Vollendung des
§ozz.alvers:.cher_ungssystem. Es ging damals um eine Versicherung
uber Pflege bei langwieriger Krankheit und bei geistiger und
korperlicher Behinderung, das was sie jetzt . in Deutschland
eine Pilegeversicherung nennen. Das AWBZ soll jetzt Schritt
fur Schritt auswachsen 2u der vom Staatsekretar gewﬁn.é;chten'
Baglsver§ichermg. Zugefligt an dieses Gesetsz sind schon Tages-—
heime fur Behinderte und Behindertenwohngemeinschaf+ten, Be-—
handlung in Tagespflggekliniken, Gemeindekrankenpflegé in
1989 die Haus~ und Familienpflege und in 1992 die pharmazéuti-
sche Hilfe. Fir eine vollstindige Ausstellung der Anspriiche
aufgrund des heutigen AWB2Z verweise ich nach die kurze Uber-—

sicht dber die Sozialversicheru i
sie von mir bekommen werden. ntg;en. in den Niederlanden die

Do, frimie des AWBZ stieg von 0,4 % in 1968 nach 7,3 % in

1992. Die Pramie wird unter Berdcksichtiqun i
freibetrages, dessen Héhe von der Steuerklas%eeigziiggé t:;igg

mit der ILohnsteuer als Gesamtbetrag Uber Einkommen von hdéchst-— f

ens f 42.966,- pro Jahr eingezogen. Auch artzliche und fach-

drtzliche Hilfe, Behandlung und Pflege in- Krankenhdusern, und |

zahlreiche andere Leistungen Heil-~ i :
der Zukunft in diese Basisver’sicherungnior?;érfsmlttel werden ‘in
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Dann sind wir in den Niederlanden von der Wiege an bis zum
Grabe fir alles versichert. Was dann noch (brig bleibt fiir die
zusdtzliche Versicherung ist undeutlich und fragwiirdig ist
dann auch ob die flir eine kommerzielle Versicherung Lebens-—
fahigkeit hat. o |

Wie ich bel der Beschreibung der Pline des Dekker-Ausschusses
schon sagte, gibt es in der Zukunft “ind auch schon jetzt eine
einkommensgemasse Prémie und eine nominale Prémie. Diese
nominale Prémie wurde den 1. Januar 1992 eingefithrt in das
AWBZ. und auch in das Krankenkassengesetz. Krankenkassen und
private Versicherer ziehen diese nominale Prémie ein. Mit der
Héhe dieser nominalen AWBZ-Pramie wird man. in. der Zukunft
konkurtrieren missen. Dazu ist den 1. Januar dieses Jahres das
Alleinrecht einer Krankenkasse in einem bestimmten . Gebiet
aufgehoben. Es entsteht also, wie wahrscheinlich auch in der
Bundesrepublik, Kassenwahlfreiheit filr die Versicherten. Auch
sind schon einige neue von privaten Versichern gestifteten

Krankenkassen entstanden. :

Krankenkassen. brauchen in der Zukunft nicht la&nger mit Jjedem .
Anbieter wvon Diensten ein Vertrag ab .zu schliessen. Dann
werden verschiedene Anbieter in Wettbewerb miteinander die
Leistungen erbringeni- Grosse Risiken laufen die Kassen und
Versicherer zur Zeit hoch nicht. In 1892 findet noch fur 75 %
Nachkalkulation statt zu Lasten der zentralen AWBZ-Kasse. Das
hdngt auch damit zusSammen dass noch nicht endgiltig is festge-
stellt nach welchen Kriterien die Prémiemittel aus der Zentra-
len Kasse verteilt werden lber die Krankenkassen und Versiche-
rer. Krankenkassen und private Versicherer antizipieren auf
die neue Situation und vereinigen sich in .All_ianzep. In unse-
rem Tande gibt es viele Kartelle und diese Allianzen sind.
darauf keine Ausnahme. Zweifellos sinds sie widrig mit der
europdischen Antikartellgesetsgebung. :
Dienstleistungen in funktionellen
Termini umschiieben. Aktuelle Fragen in der .Diskuss:x.pn dartber.
sind z.B. ob die Beratung von Eltern mit jungen Kindern bei
den Kreuzvereinen auch in funktionellen Terminl umschrieben
wverden  muss oder das in der Zukunft diese Arbeit von den
Gemeinden iibernommen wird. Auch eine Diskussionsfrage ist ob

' ' ' Element
das Element Putzarbeit bel der Hauspflege oder das .
Wohnen in einem Altersheim bei der funktionellen Umschreibung

nitgenommen wird.

Wie schon gesagt werden alle

i 1 ja _J. kann fiir bestimmte AWBZ-Leistungen ein
B g e oy e et Die Frage ist dann wieviel dass

Eigenrisiko eingefiihrt werden. D1 d
segn muss., 'Auchgdiskutiert wird dber die Frage ob d?? Ver:pggzrru
der Versicherten bezogen werden darf bel der Beurti m}gtl rer
finanziellen Méglichkeiten. Im Altgnwohnl;eimqese zlll £ das
schon ' lange Ublich. Ob es logisch .:Lst bel eipe.r arkgzm einen
P e Wl?fﬁr ’I:E edez;b}?rg;n;e Vze?:gigine;:e V?iie Kosten
Fall auch noch nachzugehen -

e ann ist eigentlich kaum
e s A e Trage ¢ zah;zgt;cllt wird hat mehr zu tun

eine Frage. Das die Frage doch
mit den l-?angel an finanziellen Mittel beim staat.
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Es gibt in unserem Land also viel Diskussion flr politische
Feinschmecker. Flr die einfache Blirger ist leider viel undeut-
lich mit den dazu gehérenden Emotionen.. Anders als bei den
Planen in den siebziger Jahren stehen die Provinzen und Kommu-
nen véllig ausser Spiel. ‘

Wir kénnen die Diskussionen auch 'ih :europdischer Perspektive
sehen. Dann kann man sich fragen ob die niederlandische Basis-~
versicherung, mit der Kombination wvon Volksversicherung und
Marktwirkung, nicht streitig ist mit europdischen Regeln. Kann
der niederlandische Gesetzgeber Qualitdtsanforderungen stellen
die die Marktwirkung einschrdnken ? Ist . in einem grosseren

europdischen Verband keine Nivellierung von Dienstleistungs—.

niveaus notwendig um ein Sozialversicherungstourismus zu
vermeiden ? Es sind teils Fragen die auch in der Bundesrepu-
blik sehr relevant sind. .

Die Hauspflege in Zahlen

Jetzt werde ich mit Ihnen ‘schauen nach die Entwicklungen in

der Hauspflege. Es geht dann um die, Gemeindepflege, die Wo-
chenpflege und die Haus-und Familienpflege. Erst einige Zah-
len. Es gibt in de Niederlanden 250 Organisationen f£ir Haus-
Pflege in diesem Sinne. Ihr gesamtes Budget betragt 3,1 Milli-
arden Gulden. In diesem Sektor arbeiten 1.20.000 Personen
(61.000 Vollzeitidguivalenten). Mehr als 2 Millionen

Niederldnder machen jé‘\hrlirch Gebrauch von den Diensten der

Hauspflegeorganisationen.

Es gibt 72 oOrganisationen fir Gemeindepflege ~(hollandisch:
Kruiswerk). In 1980 waren das noch 476. Es haft also eine

starke Vergrdsserung der Schale stattgefunden. Ungefihr 3,3

Millionen Niederlander singd Mitglied der Gemeindepf '

. . legeorgan~
isationen. Das ist auf Grunde des AWBZ verpflichti.t \'Eenn ?man
von den _ Diensten einer Gemeindepflegeorganisation Gebrauch
machen will. Das Mitglied sein ist auch. eine Art Tradition.

1990 919 Millionen Gulden. Die Gemeindepflegeorganisationen

verfigen flr ihre AaArbeit tber 2400 Bezir =
Vo,li_l.zeitbas_‘is gibi_: es 11,800 Arbeitsplitze. ,ksgebaudgn. At

Man kann bei der Gemeindpflege drei Aktivititer ters

aten unt :
Krankegnpflege 2u Hause, Beratungsstellen far Elterir?n?::ej.]?fgi—
nen Kinderen, und allgem:eine_ Beratung un Privention. Von der

Krankenpflege zu Hause machten in " 1990 800.000 Patienten .

Gebrauch. Fir 80 % sind das dltere ILeute. Mit diesen Patienten

waren in 1990 12 Millionen Kontakte, Die Beratungsstellen fir

Eltern und Kinder von o - 4 Jahre Alt wurden in 1990 von mehr

als 800.000 Kinder besucht. Weiter gibt es allgemeine Beratung
sten, Gesprichsgruppen,

und Pravention. Z.B. Beratung von Di3
Schwangerschaftsgymnastik usv?. | tard

Die 'Wochenpflege ist ein anderer - :
SHPL L - ! Teil der Hauspf
76 Organisationen fiipr Wochenpflege, ‘und 70 da\?orzzl egiéef:elgi?;‘

einer Organisation mit der Gemei
betrug in 1990 312 Millionen Gulélg:? flege zusammen. Das Budget
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Es gibt 5860 Vollzeitarbeitsplitze. In 199¢ wurden 198.000

Kinder geboren. Bei 80 % davon gab es Wochenpflege von eine

dieser 76 Organisationen. Total ging es um 920.000 Pflegetage.

Der dritte Teil der Hauspflege ist die Haus- und Familien-
pflege. Es gibt 172 Organisationen. In 1960 waren das noch
beinahe 1000. Thr totales''Budget in 1990 war 1848 Millionen
Gulden. Es gibt 43000 Vollzeitarbeitsplitze. In 1990 bekamen
300.000 Menschen Hilfe von einer Haus- und Familienpflege~
organisation. 85 % davon is &lter als 65 Jahre. Total wurden

in 1990 52 Millionen Pflegestunden geliefert. -

Was bewegt die Hauspflege

Die Vergrdsserung des Umfangs der Organisationen ist schon ein
Paar Mahl erwahnt worden. Die heutige Regionalisierung der
Gemeindepflege in 70 Regionen hat zu tum mit den Regierungs-. .

plinen der siebziger Jahre. Auch bei der Haus~ und Fami-
lienpflege gibt es sehr grésse Organisationen, obwohl auch
noch ziemlich kleine 'dasind. Es wird eine Verschmelzung der
Gemeindekrankenpflege, -Haus~ und Familienpflege Jund  Wochen-
pflege in eine Hauspflegeorganisation nachgestrebt.  Man hat
einerseits dazu beschlossen weil es eine stindlg grosser
werdende Ubberlappung gibt bei der 2rbeit der beiden Organisa-
tionen. Das trifft vorallem zu bei alten Leuten die sehr viel
Pflege brauchen. Andererseits hat es zu tun mit der erwarteten
Marktwirkung und mit dem Wunsch dann eine stdrke Posgition

einzunehmen.

Diese Exwi en fihrten in 1990 zu der Fusion des Zentralen
Rates f?r glé:;_g Haus- und Familienpflege und des Nationalqn
Kreuzvereins (der Gemeindepflege) in den Landesverband ga,r
Hauspflege (LVT). Dieser Verband f_ordert u.a. die Fus;on Dig
Hauspflegeorganisationen auf Regionalebene vor 1:?]9- foioie
ersten Regionalen Hauspflegeorganisationen neuen Stils tg. n .
inzwischen entstanden. Bei den meisten anderen Organisationen

] Ubri C. wird die
werden die Verschmelzungen vorbereitet. Ubrigens. wix :
3 g s auch vond der Regierunyg gefdrdert.
Vergrésserung des Unfang dieser Verschmelzungen ad 100

Di ‘ ‘ fizienzeffekte
Mi?lircl:?:;n d;ildEefnﬂgér 1993 schon _ginkalkul'iert als Sparmass-—
nahne. : ' ’ | ‘ ‘

s 4 i 5, Die
Was die lege noch mehr bewegt ist der Plan Simons. D
ogfjar?isat}g%zlmsepnf signd in der ngunf‘::ieni;:ggzgeﬁ SS-:}?::C gf:n éh;gil
Budget. - ersicherer werden 2 jera er .
Diegstleinsjfung »ahlen. Das wird ziemlich .koj:‘_nplgac ‘;:;e;:sdieé;{éfg
meiner eigenen Organisation z.B. haben wir mit Jeraicherer
zu tun. Es kommen auch neue Anbieter auf’ den hlgar e, es ent-
steht Ronkurrenz zwischen: Anbietern, es __a{ztsf;ed aKrankehhéus §
renz  zwischen Versicherer. BEin Altershein ' o :irt R on
kann - Hauspflege bieten. - Und weil ‘gg%"sutheillnl'flege kea
PObuléir is, billigere Hauspflege .statt teuererd V% -Lege t' st
es nich ur'idenkbar das gerade die Heime u?. te: Jer LSt o
Marktes zu kompensieren auch Hauspflege.anb eh:n“ B er  Ho-
kommerzielle Anbieter begegnen wir heute scHaﬁs ingo.
chenpflege und beil der sogenannten terminalen p
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Die Mitglieder des LVT (Landesverband der Hauspflege) haben
vorlaufig gegenseitige Xonkurrenz ausgeschlossen, aber tlber
diesen Punkt wird 9etzt diskutiert. Wettbewerb und Ma:r_:ktwir-
kung stehen auf gespanntem Fusse mit der Idee von. reglonalen
Organisationen der Hauspflege. Es wird dann auch viel geredet
Uber andere Allianzen und kartelldhnlichen Konstruktionen. Das
Problem ist bei dies All das es noch soviel Unsicherheit gibt
liber die Formgebung und die Bedingungen der kilinftigen Basis-
versicherung. Diese Unsicherheit wird grésser. Es ist kaum
noch méglich, wie geplant, Flirsorge und Pflege vom 1. Januar
1993 an in funktionellen Termini 2u umschreiben. Dessenunge-
achtet treffen die Organisationen Vorbereitungen fir die neue
Situation, obwohl es keine definitive Richtlinien gibt.

Es kann sein das Staatssekretdr Simons stolpert dUber die
wachsende Opposition gegen seine Pldne. Diese QOpposition kommt
auch von sozialdemokratischen Freunden. Man filirchtet u.A. dat
jeder Blrger in der Zukunft mehr als 50 % . Steuer und Préamie
zahlen muss weil die Progession des Steuersystems véllig
verschwindet. Und was geschieht als die Plidne der Basisver-
sicherung scheitern ? Xommt dan doch noch Konkurrenz ? Gewin-
nen in diesem Kampf die privaten Versicherer oder die traditi-
onellen Krankenkassen °? Die ersten wollen Konkurrenz, die
zweiten regionale Organisationen. Ich will keine weitere
Beispiele aus dieser Diskussioh nennen. Sie werden sich vor-
stellen kdénnen dass ein so ambitidser und breiter Plan flr
eine Basisversicheruny viele Berihrungsebene hat mit wichtigen
gesellschaftlichen Themen woriiber lebhafte Diskussionen statt-
finden.

In der Hauspflege entstanden und entstehen noch sehr grosse
Organisationen mit oft Tausende Angestellte. Struktur und
Funktionieren der Organisationen sind sehr betriebsgendss.
Vorstand und Verwaltung haben einen geographisch grossen
Bereich. Die Dienstleistungen werden organisiert in ein einem
kleinen kundenahem Bereich. Innerhalb der Kreuzvereine (die
Gemeindepflege) miissen die Pfleger und Pflegerinnen jetzt
wihlen zwischen die eigentliche Hauspflege oder Beratung filir

Elter mit kleinen Kindern. Das ist fiir Allroundfachkriafte eine
schwilerige Aufgabe., Hatten sie frither einen breiten Aufgaben=~.
krels mit relativ viel Handlungsfreiheit, in der Zukunft.

werden sie einen schmaleren Aufgabenkreis haben der leichter
zu kontrollieren und 2zu steuern ist. Auch die gebrauchte
Terminologie ist betriebsgendss geworden. Mann hat Jjetzt
Reglonalmanager, Teammanager, Biiromanager, und selbet Hause

pflegevertreter. Wir sprechen von Produkten und neue Markte
erobern. Der Xunde ist natilirlich Kénig, obwohl es in der
Praxis Oft noch anders ist. Es gibt Mangel an Geld und/oder
Personal, es gibt Beschrdnkungen in den Richtlinien usw. Auch
die Berufsauff_azssunggn von z.B. den Gemeindeschwestern kénnen
kundeunfreundlich sein. Gerade die Pfleger und Pflegerinnen

und ihre Berufsorgansiationen befinde . ]
Defensive. sl n sich heutzutage in der

Die Vorstdnde und ihre Manager sind stark genei s s
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Als sehr positiv empfinde ich das die Bewegung in der Haus-

pflege auch fihrt zu Innovation, Qualitédtsverbessserung, und
auch zu einem Schauen nach anderen Organisation, obwohl p'rdfi'l':'
obwohl non-profit. Als Produkt von Zusammmenarbeit von Alters-
heimen und Hauspflegeorganisationen entstehen viele Projekte
flir Tagespflege f£flr Senioren die viel Pflege brauchen und
damit ihren Partner zuviel belasten oder fur Senioren die
vereinsamen. In so einem Projekt stellt ein Altersheim ein
Raum zur Verfigung und die Hauspflegeorganisation: das Perso-
nal. Der Provinz gibt noch was Geld dazu fiir die extra Kosten..

Auch gibt es in der Zusammenarbeit mit Pflegeheimen sogenannte
Substitutionsprojekte. Fiir alte Menschen die indiziert sind
fir ein Pflegeheim, kommen extra Geldmittel zur Verfigung fiir
Pflege zu Hause oder in einem Altersheim. Meistens geht es um
psychogeriatrischen ©Patienten. Diese ‘Méglichkeit “wird mit
einer speziellen Subventionsreglung vom Krankenkassenrat
stimuliert. Und als kommerzielle Aktivitat sehen wir.z.B. ein
Angebot von Ferienreisen. mit einer Pflegerin dabei,: oder
selbst Gemeindekrankenpflege fiir. die Uberwinterung in Spanien.’
Auch werden wvon Kreuzvereinen Hauspflegeladen errichtet: wo man
Hilfsmittel wvon Verlidngerter Hand bis Rollstihle mieten: oder

kaufen kann. .

Zum Schluss

Wir sind in. den Niederlanden auf dem Wege nach ein neues
System fir das Gesundheitswesen. Die Hauspflege ist stark in
bewegung. Das hat auch zu tun mit der Erwartung dass, eher als:
in ‘anderen Bereichen .des Gesundheitswesens als  z.B. Kran-
kenhduser, ein Wettbewerb entstehen wird. Die Hauspflege ist
auch mehr als andere Bereiche geeignet um die Lea.s@:t‘mgsberecn-
tigten nicht die Leistung sondern das dafiir nétige Geld zu
geben. Der Leistungsberechtigte -kauft dann selbst die Lels-
tungen und entscheidet tber den “Anbieter. Es ist ein Thema
dass bei Vereinen von Senioren oder Behinderten sehr populér

ist,

Dié: Zukunft der holléndischen Hauspflege ist in mancherlei
Hinsicht uns:iiherr Es kann noch sein gas dexr " Plan _S:Lmons
scheitert. Aber auch dann bleibt die Unmchq.rheit._ Ich wollEe
aber nicht nur. unsicher und defensiv scheinen. Ich stei';? e
auch fest das die skizzierte unsichere Zukunft die Innova J.C_)g
fordert, Dabei wird eingespielt auf" gesellschaftl_z_]c:hetag_ |
politische Entwicklungen die auch in der Bundesrepublik s

" - el kleinen
finden. Ich hoffe dann auch mit meinem Referat einen
Beitrag geliefert zu haben an die Diskussion die l?é‘.erélfajrbm dfi
Arbeiterwohlfahrt gefiihrt wird iber den Gesundhel St R

der Bundesrepublik.
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AMBULANTE SOZIALPFLEGERISCHE DIENSTE UND DIE XUNFTIGE BASIS~
VERSICHERUNG UBER RKRANKHEITSKOSTEN IN DEN NIEDERLANDEN

Einfﬁhrungsréferat von Bas Maassen, Direktor der St@ftung
Haus—- und Familienpflege Meerlanden e.o. in Hoofddorp/Nieder-

lande :
KURZFASSUNG

In der Hauspflege ist viel in Bewequng. Die wichtigste Ursache
daven ist die geplante Reform des Gesundheitswesens die zur
Zeit im Gange ist. Unsere Regierung will eine Pflichtversiche-—
rung Uber Krankheitskosten fur alle Biirger.

In 1974 verdffentlichte der damalige Staatssekretir Hendriks
vom Gesundheitsministerium seine sogenannte Strukturnote. Die
Ideen aus dieser Note bestimmten in den siebziger Jahren die
Diskussionen und. auch wurden Schritte in die gewilinschte Richt-
ung unternommen. Aber allmdhlich Iliefen die Entwicklungen
fest. Die Zeiten hatten sich inzwischen gedndert.

Die Politik gab nicht auf und schlug einen anderen Weqg ein. In
1986 wurde. ein schwerer Ausschuss flr die Struktur und Finan-—
zierung der Gesundheitsdienste ins ILeben gerufen. Dieser S09.
Dekker-Ausschuss schlug vor die Finanzierung der gesamten
Gesundheitsdienste in eine allumfasssende Basisversicherung
unter zu bringen. Diese Basisversicherung soll fiir 90 % finan-
ziert werden aus Prémien einkassiert vom Steueramt. Der Untei~
schied zwischen Krankenkassen und privaten Xrankenversichern
verschwindet im neuen System. Ein Wettbewerb muss entstehen
zwischen Versichern und zwischen Anbietern von Dienstleistun-—
geri, Es wird deutlich sein das ein so vielumfassender und
ambitidser Plan auch Probleme und Frage von mancherlei Aart
entstehen lasst. ‘

pann werde ich mit Ihnen schauen nach die Entwicklungen in der
Hauspflege. Es geht dann' um die Gemeindepflege, die Wo-
chenpflege und die Haus-und . Familienpflege. Erst einige Zah-

len. Es gibt in den Niederlanden 250 Organisationen fiir Haus-

pflege in diesem Sinme. Ihr gesamtes Budget betragt 3,1 Milli+~
arden Gulden. In diesem Sektor arbeiten 120.000 Personen
(61.000 Vollzeitédquivalenten). Mehr als 2 Millionen

Niederldnder machen jédhrlich Gebrauch von den Diensten der:

Hauspflegeorganisationen.

Die heutige Regionalisierung der Gemeindepflege in 70 Regionén'

hat zu tum nit den Regierungsplénen der siebziger Fahre.

Es wird jetzt auch eine Verschmelzung der Gemeindekrankenpfle~
ge, Haus- und Familienpflege und Wochenpflege in eine Hausp-
flegeorggm.sa,t.lon hachgestrebt. Was die Hauspflege noch mehr
bewegt ist die kinftige Basisversicherung (jetzt auch Plan
Simons genannt)., Die Organisationen singd in der Zukunft nicht
mehr sicher von ihrem Budget. Die Versicherer werden wie jetzt
in Deutschland pro Dienstleistung zahlen. Das Problem ist bei
dies All das es noch soviel Unsicherheit gibt iber die Formge-~
bung und die Bedingungen der kinftigen Basisversicherung.
Diese Unsicherheit wird grésser. =g kann sein das Staatsse-

kretar Simons stolpert iiber die wachsende 0© it3
seine Pldne. Und was dann ? bposition gegen

=d
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